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Vorwort. 


Die ältere Literatur beſitzt eine ziemliche Menge von Schrif⸗ 
ten über die dem vorgerückten Lebensalter eigenthümlichen Krank⸗ 
heiten. Doch haben die Autoren, welche die Affekttonen dieſer 
Lebensperiode zum Gegenſtande ihrer Unterſuchungen machten, 
ſie immer nur unter einem allgemeinen Geſichtspunkte betrachtet 
und es iſt faſt kein Werk vorhanden, welches auf eine ſpeziellere 
Behandlung der Pathologie des hohen Alters eingegangen wäre. 
In neuerer Zeit, welche ſich durch Spezialiſtren der einzelnen 
Theile der Wiſſenſchaft fo ſehr auszeichnet, hat die Bearbei⸗ 
tung dieſes Stoffes nicht größeren Anklang gefunden. Mit Aus⸗ 
nahme einiger populären Schriften, welche zur Literatur der 
Makrobiotik gerechnet werden müſſen, finden ſich nur in den 
Werken über die geſammte Pathologie und in Monographieen 
zerſtreute Materialien zur vollſtändigen umfaſſenden e 
der Krankheiten der Involutionsperiode. 

Die ſcheinbare Vernachläſſigung dieſes intereſſanten Gebiets 
der Pathologie muß um ſo mehr verwundern, da das hohe Al⸗ 
ter eigentlich das Alter des Krankſeyns iſt, da in dieſer Lebens⸗ 
periode die Gränzen zwiſchen Geſundheit und Krankheit oft 
ſchwer von einander zu unterſcheiden ſind, da der allgemeine 
Wunſch, ein hohes Alter zu erreichen und daſſelbe zu friſten, in 
dem praktiſchen Arzte das Verlangen rege machen muß, mit den 
Krankheiten dieſer Periode auf das Genaueſte vertraut zu wer⸗ 
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den. Von alten Perſonen wird ſeine Hülfe am häufigſten in 
Anſpruch genommen; die Friſtung des Lebens wird in dieſer 
Periode am dankbarſten anerkannt; denn allgemein wahr iſt es, 
daß wir diejenigen Güter am meiſten ſchätzen lernen, welche 
wir bald zu verlieren beſorgen müſſen. 

Ich habe mich mit Scheu an den Verſuch gewagt, dieſe 
Lücke der Literatur auszufüllen; ich fühlte die Schwierigkeiten 
eines Unternehmens, in welchem ich keinen Vorgänger vor mir 


hatte, auf deſſen gebahntem Pfade fortzuwandeln mir erlaubt 


geweſen wäre. Die Art, wie ich die mir geſetzte Aufgabe zu 


erfüllen mich bemüht habe, 125 kurz aus ese Skizze au 


Plans erhellen. 

Der ſpeziellen Kenntnißnahme der Alterskrankheiten N 
eine genaue Erforſchung der Veränderungen vorausgehen, welche 
die verſchiedenen Gwebe, Organe und Funktionen des Körpers 
während der Involutionsperiode erleiden; dieſer Theil der Arbeit 
bildete eine Anatomie und Phyſtologie des Greiſenkörpers. Je⸗ 
des einzelne Gewebe und Organenſyſtem wurde hinſichtlich der 
Metamorphoſen, welche es durch den Gang der Involution er⸗ 
leidet oder erleiden kann, unterſucht. Den Verrichtungen wurde 
gleiche Aufmerkſamkeit zugewendet. y 

Anerkannt iſt die hohe Wichtigkeit der klimakteriſchen Pe⸗ 
riode, beſonders beim weiblichen Geſchlechte, für die Geſundheit 
ſpäterer Jahre. Ihre gegenſeitigen Beziehungen waren einer 
näheren Unterſuchung werth; ein eigener Abſchnitt würdigt die 
Verhältniſſe der klimakteriſchen Epoche zum Greiſenalter. 

Von großem Werthe iſt die Kenntniß der ſchädlichen Ein⸗ 


flüffe, welche die relative Geſundheit des hohen Alers zu trü⸗ 


ben, ſeinen Verfall zu beſchleunigen vermögen. Denn weit Grö⸗ 
ßeres leiſtet der Arzt, welcher Krankheiten zu verhüten, als ders 
jenige, der die ſchon erzeugten bloß zu heilen ſich beſtrebt. Die 
Antiologie der Involutionskrankheiten, iſt nicht nur Grundlage 
für die Pathogenie, ſondern auch für die Diätetik des hohen 
Alters, welche unter dem Titel der Makrobiotik mannigfach be⸗ 


— 
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arbeitet worden iſt. Da beide Gegenſtände ſich gegenſeitig er⸗ 
gänzen, ſo wurde ihre Unterſuchung in Einem Abſchnitte zu⸗ 
ſammengefaßt. | / 

Der Parallelismus zwiſchen Krankheiten des Kindes- und 
Greiſenalters bietet zu viele intereſſante Analogieen dar, als 
daß er an dieſem Orte mit Stillſchweigen hätte übergangen 
werden dürfen. Sorgfältig wurden die Affektionen beider Le⸗ 
bensalter miteinander verglichen und die Grundbedigungen auf⸗ 
geſucht, durch deren Vermittlung ſich normales und anomales 
Kindes- und Greiſesleben einander nähern. 

Die Modifikationen, welche der Organismus durch die Al⸗ 
tersmetamorphoſe erleidet, bleiben nicht ohne Rückwirkung auf 
die allgemeine Geſtaltung, auf den Verlauf der Krankheit, und 
ziehen auch Modifikationen in der Behandlung nach ſich. Aus 
der allgemeinen Betrachtung des Greiſeslebens im geſunden und 
kranken Zuſtande ergeben ſich gewiſſe Heilmaximen, welche eine 
Art allgemeiner Therapie der Krankheiten dieſer Lebensperiode 
bilden und deren Feſtſtellung der ſpezielleren Unterſuchung der 
Anomalieen dieſes Lebensalters vorausgehen mußte. 

Der Plan, nach welchem die ſpezielle Pathologie und The⸗ 
rapie der Krankheiten der Involutionsperiode bearbeitet wurde, 
enthielt nicht nur die Aufgabe, die dieſer Epoche eigenthümlichen 
und ausſchließlich angehörenden Affektionen vollſtändig abzuhan⸗ 
deln, ſondern auch die Modifikationen, welchen die anderen Le— | 
bensaltern gemeinſchaftlichen Krankheiten im Greiſenorganismus 
unterworfen ſind, genauer zu unterſuchen. Es war nothwendig 
zu erforſchen, wie ſich der Greis zum ganzen Reiche der Krank— 
heiten, wie er ſich zu den einzelnen Krankheitsklaſſen und Fami⸗ 
lien verhalte, welchen derſelben er am meiſten ausgeſetzt ſey 
und welche von ihnen mit dieſem Lebensalter in ſolchem Wider⸗ 
ſornche ſtehen, daß ſie theilweiſe oder ganz davon ausgeſchloſſen 
bleiben. Bei dieſer Unterſuchung glaubte ich keinen ſicheren Weg 
einſchlagen zu können, als daß ich mich an das natürliche nofos 
logiſche Syſtem eines unvergeßlichen Lehrers hielt und nur ei— 
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nige Aenderungen, die aus der Natur des behandelten Gegen⸗ 
ſtandes ſich von ſelbſt ergaben, daran zu machen mir erlaubte⸗ 
In den Kreis dieſer Unterſuchung fiel zunächſt die allgemeine 
Betrachtung der Modifikationen, welche die nicht bloß der In⸗ 
volution, ſondern auch früheren Lebensperioden gemeinſchaftli⸗ 
chen Krankheiten durch die erſtere erleiden. 

Für die Bearbeitung des ſpeziellen Theils der Krankheits⸗ 
lehre ſchien mir nach den vorausgeſchickten Erörterungen, durch 
welche den einzelnen Krankheitsformen bereits ihre natürliche 
Stellung im Syſteme angewieſen worden war, die anatomiſche 
Ordnung die ſchicklichſte zu ſeyn. x 

Die Entfernung von literariſchen Hülfsquellen und großen 
Anſtalten mußte ich in jedem Augenblicke ſchmerzlich fühlen; ſie 
möge die Unvollkommenheiten des Werkes, deren ich mir ſelbſt 
am beſten bewußt bin, entſchuldigen; mein Wunſch geht nur 
dahin, eine Grundlage geliefert zu haben, auf welcher Andere 
zum Heile der Kunſt und der Menſchheit fortbauen mögen! 


Ansbach, im November, 1838. 


Der Verfaſſer. 
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„Plures sane de infantum valetudine prostant tractationes, quam de senum, 
quasi hi, utpote morti vicini & suis incommodis liberari non possint, et 

'- justior videatur cura infantum, quo in rei publicae usum excrescant et 
senium attingant. Quae licet quidem non sint absona, tamen ob officia, 
quae senes rei publicae praestiterunt, et ob reverentiam, quam ex naturae 
instinctu et ex praecepto divino canitiei debemus, senum curam habere, 
natos inprimis et Medicos, de hominum valetudine sollicitos, decet, oportet.“ 
(Fischer, de Senio, p. 12.) — 4 


Be N a 

Das hohe Alter (Senectus) iſt die Periode des natürlichen 
Rückſchritts des Lebens. Thiere und Pflanzen durchlaufen den 
Cyklus, innerhalb deſſen fie. von dem Augenblicke des Werdens 
ausgehend einem Höhenpunkte zuſtreben, dieſen kürzer oder ſpäter 
erreichen, ſobald fie aber daſelbſt angelangt find, wieder in entge⸗ 
gengeſetzter Richtung ſich nach dem Ziele, von welchem ſie ausge⸗ 
gangen, zurück bewegen. Das Kreisſegment, welches die Weſen in 
abſteigender Richtung durchwandern, iſt die Involution des Les 
bens, wie der andere Theil des Kreiſes eine fortwährende Evolu⸗ 
tion darſtellt. In keinem Augenblick ſteht das Leben ſtille; immer 
waltet Ein Zug, Ein Streben, Eine Gravitation vor. Iſt die in⸗ 
dividuelle Entwicklung vollendet, iſt das nach möglichſter conkre⸗ 
ter Selbſtbildung trachtende egoiſtiſche Streben des Einzelweſens 
befriedigt, iſt die gleichſam im Momente der Conzeption geſtellte 
Aufgabe, die Idee des Lebens in Materie und Aktion zu verwirk⸗ 
lichen, gelöst, dann überwältigt auch allmählig, um mit dem ge⸗ 
niolen Reil zu reden, der ſtärkere Zug nach dem allgemeinen 
Schwerpunkte, der Zug zur Rückkehr und zum Wiederergeben des 
Einzelweſens in den allgemeinen Makrokosmus den Egoismus des 
individuellen Lebens, der Greis nähert ſich mit jeder Minute mehr 
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und mehr dem Grabe und kehrt zur Mutter Erde, zu Staub zurück. 

Auf dieſen Standpunkt hat ſich der Arzt zu ſtellen, ſoll er zu Be⸗ 

trachtungen von erſprießlichem Inhalte für das Greiſenleben ſich er⸗ 

heben. Nicht mit dem aufſtrebenden, nach Entwicklung trachtenden, 

ſondern mit dem ſinkenden, das Entwickelte allmählig vernichtenden 
Leben, mit einer mehr negativen als poſitiven Richtung deſſelben 
hat er es hier zu thun. Das Greiſenalter iſt nicht das Alter der 

Förderung, der Erwartung, fondern das des Verluſtes und der 

Friſtung. 


§. 2. | 

Will man die Grasitation des Lebens zur organiſchen Indivi⸗ 
duellbildung, welche aus dem Keime das Einzelweſen entwickelt und 
höher bildet, das egolſtiſche, organiſirende Prinzip, will 
man die Gravitation des Individuums zur allgemeinen Natur, aus 
der es ſich niemals entwinden kann, der es ſich fortwährend tem⸗ 
porär und zuletzt für immer ergeben muß, das cosmiſche Prin⸗ 
zip nennen, will man endlich unter Krankheit einen nach Ueber⸗ 
windung trachtenden Kampf zwiſchen dieſen beiden nach Alleinherr⸗ 
ſchaft geitzenden Polen verſtehen, ſo verdient das hohe Alter wohl 
eher den Namen der Krankheit, als den der Geſundheit. Senectus’ 
ipsa morbus. Die während der Involution gegen das erhaltende 
Prinzip im Individuum ſtets ankämpfende äußere Natur gewinnt 
mit jedem Augenblicke an Terrain, wenn ſie es auch mühſam zu 
erbeuten ſcheint; ſie breitet nach und nach ihre Feſſeln überall hin 
aus; bald ſcheint der Greis ſein animaliſches, ihn vor der Pflanze 
auszeichnendes Privilegium, ſich frei auf dem Erdboden zu bewegen, 
an dieſen nicht durch feſte Wurzeln gebunden zu ſeyn, einzubüßen; 
ja, er wird zuletzt zum theilweiſen Petrefakt und gehört faſt mehr 
der anorganiſchen als der ee Natur an. eee 
im Leben ab. A ER, 
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Die medizinische Literatur, beſonders die des 14115 P über⸗ 
ſtrömt von Werken über Kinder-, Frauenkrankheiten. Die Patho⸗ 
logie einzelner Organenreihen, einzelner Krankheitsklaſſen erfreut 
ſich ſpezieller Bearbeitungen. Kahl und öde ſteht im Vergleiche zu 
dieſen liebevoll gepflegten Theilen der Krankheitslehre ein Feld, deſ⸗ 
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ſen Bebauung doch gewiß keine geringer Ernte an Fruͤchten ver⸗ 
ſpricht. Worin liegt der Grund ſolcher Vernachläſſigung der Patho⸗ 
logie des hohen Alters? Doch gewiß nicht in der Scheu, den 
Theil vom Ganzen zu ſondern, der Geſammtheit der Noſologie 
einen einzelnen Zweig zu entreißen; denn dieſe Scheu vor Tren⸗ 
nung hätte die Aerzte ebenſowohl abhalten müſſen, die Krankheiten 
des kindlichen Lebensalters, des weiblichen Geſchlechts, der Augen, 
der Ohren, der Harnwerkzeuge u. ſ. w. ſpezieller Betrachtung und 
Unterſuchung zu unterwerfen. Auch mag wohl kaum die Aerzte das 
Bewußtſeyn, daß eine getrennte Abhandlung von den Krankheiten 
des hohen Alters wegen ihrer geringeren Abgranzung von den Krank⸗ 
heiten der übrigen Lebensperioden faſt unmöglich ſey, abgehalten 
haben, dieſe Lücke auszufüllen. Liegt etwa in dem Gefühle, daß 
das Unterliegen des rückſchreitenden Lebens der in der Natur ſelbſt 
vorgezeichnete nothwendige Gang der Dinge, daß es eitel Bemühen 
ſey, der prädeſtinirten Entwicklung entgegenzuſtreben, eine Hem⸗ 
mung, welche dem Eindringen der Forſchung in dieſes Gebiet Grän⸗ 
zen ſetzte? Oder iſt die Aufgabe zu gering, karg zugemeſſene Le⸗ 
bensfriſten mühſam zu verlängern? geitzt der Arzt nur immer um 
den vollen Gewinn eines ganz geſundeten und aus der Krankheit 
zur vollkommenen Integrität wiederhergeſtellten Lebens? Oder darf 
er endlich die Apathie und Gleichgültigkeit des Greiſes, die ſelbſt 
nur eine Folge des Alters und Geſunkenſeyns organiſcher Kraft iſt 
und die ihn mit ſchwachen Fäden an das Leben We dem er 
kaum 5 are sen ag ER Ä 
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Die keolten Aerzte ſcheinen dem höheren Alter mehr Aufnerk⸗ 
ſamkeit geſchenkt zu haben; Hippocrates hatte in zwei Aphoris⸗ 
men, welche zu mannigfachen ſpäteren Commentationen dienten, 
auf die dem coiſchen Weiſen eigenthümliche treffende Weiſe die 
Grundzüge einer Alters = Pathologie genau vorgezeichnet und die 
Bahn gewieſen, auf welcher fortgeſchritten werden mußte ). 


0 Dieſe beiden Aphorismen arb XXX und XXXL Sect. 3.) heißen folgender⸗ 
maßen: 


„Ultra han aetatem (scilie. mediam) proveetis asthmata, pleuritides, 
pulmonis inflammationes, lethargi, phrenitides, ardentes febres, diuturna 
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Die Literatur des 17ten und 18ten Jahrhunderts hat mehrere 
Werke über Greiſenkrankheiten aufzuweiſen. In allen vermißt jedoch 
der Leſer eine ſolche Bearbeitung dieſes des höchſten Intereſſes 
würdigen Gegenſtandes, welche ſich über den allgemeinen Stand⸗ 
punkt hinaus erhebe und tiefer in die Einzelnheiten der Alterspatho⸗ 
logie eindringe. Nur zerſtreut finden ſich hie und da Bemerkungen 
über die durch das höhere Alter bedingten Modificationen des pathi⸗ 
ſchen Lebens; in einigen Monographieen hat man dieſe oder jene 
in dieſer Lebensperiode häufiger vorkommende Affektion ſpezieller 
behandelt. Mühſam muß daher der Praktiker die Belehrung, welche 
er über dieſen Zweig der Heilkunde ſich erwerben möchte, aus einer 
großen Anzahl von Werken, die er ſich oft nur ſchwer zu verſchaffen 
weiß, zuſammenſuchen. Vollkommen entblößt von Schriften über 
Krankheiten der Greiſe iſt die Literatur der letzten Jahrzehende un⸗ 
ſers ſonſt ſo ſchreibſeligen Jahrhunderts, während die Zahl der 
Handbücher, der Analekten über Kinderkrankheiten, über Krankheiten 
des weiblichen Geſchlechts ſich mit jedem Meßkataloge eines weh 
unbedeutenden Zuwachſes zu erfreuen hat. 


§. 5. 


Die Veränderungen des vorgerückten Lebensalters nach allen 
ihren Seiten aufzufaſſen, Anatomie, Phyſiologie und Pathologie 
dieſer Periode nach dem Standpunkte jetzigen Wiſſens darzuſtellen, 
mit dem phyſiologiſchen Entwicklungsgange des Lebens die Diätetik 
und Therapeutik der Involutionsepoche in Einklang zu ſetzen, — 
kurz, Geſundheit und Krankheit des Greiſenalters nach allen Rich⸗ 
tungen hin einer ſpezielleren Forſchung in der Weiſe, wie es ſchon 
längſt für andere Lebensgeſtaltungen geſchehen iſt, zu würdigen, iſt 
der Zweck und das Ziel vorliegenden Verſuches. Der Mangel an 
Vorarbeiten in dieſem Felde, die Zerſtreuung derſelben, die Schwie⸗ 
rigkeiten, mit welchen der Verfaſſer bei ſeiner Entfernung von lite⸗ 


ö 

alvi profluvia, cholerae, difficultates intestinorum laevitatesque eorun- 
dem et haemorrhoides accidunt.‘* 0 
„Senibus autem difficultates spirandi, destillationes tussim adferen- 
tes, stillicidia urinae, difficultates urinae, artieulorum dolores, nephriti- 
des, vertigines, apoplexiae, malus corporis habitus, pruritus universi 


corporis, vigiliae, alvi, oculorum et narium humiditates, hebetudines 
oculorum, glaucedines, et auditus hebetior. 
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raͤriſchen Hülfsquellen zu kämpfen hatte, mögen zur Entſchuldigung 
der Unvollkommenheit dieſes erſten Verſuches in einem ziemlich 
neuen Gebiete dienen. Als ſolchen übergebe ich ihn meinen gelehr⸗ 
ten Collegen mit dem Wunſche, daß er Grundlage und Anregung 
zu ſich erweiternder Forſchung werden möge, 


$ 6. l 
Die mir bekannt gewordenen, ex professo von den Krankhei⸗ 
ten des Greiſenalters handelnden ite und in ſind 
folgende: | 


Stromer, Decreta medica de senectute. Norimb. 1537. 
Brisienus, Hier., Geraeologia. Tridenti 1585. 


Anselmi, Gerocomica, seu de senum "regimine) Venet. 
1606. 4. N 


Laurentius, de senio discursus. Argent. 1625. 12. 


Sebiz, Diss. de senectute et senum statu ac conditione. 
Argentorati 1641. 


J. C. Michaelis, de senum affectibus. 1660. 
Alberti, Diss. de senectute. Lips. 1667, 

F aseltus, Diss. de natura senis. Viteb. 1671. 
Yon, ergo senecta plena malis. Par. 1673. 


F. R. Cam erariu s, Diss. valetudinar, senil, ines general. 
7 Tub. 1683. 7 


de Berger, Diss. de morbis senum. Colon. 1673. 

Vesti, D. de affectib. senum Salomonis. Erf. 1692. 
Schrader, Diss. de senectutis praesidiis. Helmst. 1699. 4. 
Stahl, Diss. de senum affectibus. Halae 1710. 

Glagau, Diss. de keneetüke ipso morbo. L. Bat. 1715. 


de Pré, Diss. de analogia inter prim. et ultim. aetat, in stat. 
san., morbos. et diaetet. ete. Erf. 1720. 


R. Welsted, de aetate vergenti liber etc. Lond. 1724. 

Floyer, Medicina gerocomica. Lond. 1724. 

Meibomius, Tractatus epistolaris de longaevis. 
RKRanchii, Gerocomica. 


Bacquere, Medicus senum. 


Va tor, Diss. de senectutis praesidiis. Vitenb. 1724. 4. 


it "Filholt, de Senectute seu de 13 valetudine i in senio. In 
bibliotheca Halleri. Nandi Wide Aan 


Bi We Diss., qua senectus 1580 W sistitur. Hal. 
1732. ; 1 } ih 7 1 il: (On n 
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Hutter, Epist. senect. ipsa rg Hal. 1732. 
Juch, Diss. de senectute. Erf. 1732. 


„Liefmann, We de adynamia artis medicae in senibus. Erf. 


ane 7871 9779140 - net 95 
Woc eldicke, Progr.: Cur paucissimi inter homines senescunt, 
Hafniae 1737. 4. 


Ferret,,Quaestio med., an senium a fibrarum regiditate. Par. 
1739. 4. 


e Wolff, Diss. de 2 natura et 0 8 5 1 vi- 
vendi senectutem veris. Erf. 1748. 


Gaille de St, Léger, Quaest. med., an Pu: maturo se- 
nescere et ultimum mori, tam naturale, tam ineluctabile 


sit, quam adolevisse et maturuisse? Äffirmat. Par 
1751. 4. 


G. G. Ri chter; Progr. Fe eonstantia bete Yalotndinis Goet- 
ting. 1752. % 


de Büchner > Din. de pleihora a senum "ete. Hat. 1758. 
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Probstius, Diss, de ‚haemorrhag. mar. in senibus. Hal, 1752. 
Gernet, Diss. de siccitatis senilis elleclibus. ‚Kips. 1753. 
G. G. Richter, resp. J. S. de Berger, Diss, de sene vale- 
tudinis ‚suae custode. Götting. 1757. 4. 
Ludwig, Progr. de sanitate senili. Lips. 1759. 4. 


Juncker, Diss, de causis quibusdam praematurae senectutis 
praecipuis. Hal. 1765. 4. 


B ehrens, ‚Epist. gratulat. de causis senii. 1770. 


J. B. de Fischer, de senio ejusque gradibus et morbis ete. 


Exf. 1754. A. d. Lat. v. Th. Th. Weichard. Lpz. 1776. 8. 
v. Fiſcher, Abhandl. v. Alter d. Menſchen. Lpz. 1777. 8. 
Robert, de la vieillesse. Par. 1777. 


van Swieten „ Oratio de senum valetudine tuenda. Vienn. 
1778. 4. 


Fogerolles, de senum affectibus praecavendis. 


Benj. Rush, v. Zuſt. d. Körpers und Geiſtes im hohen Alter, 
nebſt Bemerkungen üb. die Krankh. Al alter Leute. (Samml. 
auserl. Abhandl. B. 17. S. 109.) 


J. A! Unzer, . XII. S. 321 ff. 


J. F. Car th euser, de midi senectutis. Francof. 1770. 


Sam. u aphorismi de marasmo ex summis medic. coll. 
Altb. 1774. | 


J. C. Pohl, resp. Hden el; Diss. de morbis ex senio. Lips. 
1777. 

Triller, Pr. de senilib. morb. diverso modo a Salomone et 
Hippocrate descript. Viteb. 1781. 

Premauer, Diss. de causis praematuri senii et mortis. Fri- 
burg. 1782. 4. 

Albites, Disquis. de consequenda et producenda senectute. 
1790. 8. 


E. Valli, Entwurf eines Werkes über das hohe Alter. Aus d. 
Ital. überſ. von S. Bonelli. Wien 1796. 8. 


Alibert, Diss. pour servir de réponse au mémoire du Dr. 
Valli. Siehe Memoires de la soc. méd. d'emulat. An V. 
T. I. p. 857. 


Stant, Diss. explicat. aphorism. Hippocratis 34. Sect. II. 
Harderov. 1797. 


B. G. Seiler, Anatomiae corporis humani senilis specimen. 


Erlang. 1800. (Reil's Arch. VI. p. 1— 119.) 


Const. Anast. Philites, de decremento altera hominum 
aetatis periodo, seu de marasmo senili in specie. Hal. 


1808. 8. (Reil's Arch. Bd. 9. St. 1. p. 1.) 


P. F. Meckel, resp. J. F. Mueller, de marasmo senili. 
Hal. 1800. 8. 


J. H. F. Autenrieth, resp. C. L. Essig, Diss. de ortu quo- 
rundam morborum aetatis prodectioris, praecipue ophthal- 
miae senilis. Tub. 1806. 4. 


F. H. Simon, Diss. de infante et sene. Wirceb. 1806. 8. 
R. W. Seiler, pr. de morbis senum. Viteb. 1817. 4. 


Salgues, Hygiene des vieillards. Par. 1817. 


A. Carlisle, essay on the discord. of old age and on the 
means of prolonging life. Lond. 1817. 8. A. d. Engl. v. 
G. W. Becker. Lpz. 1820. 8. DT 


Dictionaire des sc. med. T. LVIII. p- 24 80% 


Jahn, über die Verwandtſchaft der Greiſes⸗ und Kinderkrankhei⸗ 
ten. Hecker's lit. Annalen 4. Jahrg. Oct. p. 128—55.) 


Hourmann u. Dechambre in den Archives gen. Aoüt. 1885. 


Gupétant, der Arzt für die ſpätere Lebensperiode u. |. w. N. 
d. Franz. von C. J. A. Venus. Weim. 1837. 


m i 28 Erſtes Fes biegen 


2 Was iſt hohes Alter? Was ſind Alters 
\ | krankheiten? 


„„Der Menſch iſt nicht etwas, das in ällen Theilen zugleich zunimmt und ab⸗ 

nimmt, ſondern ein Garten von verſchiednen Gewächſen, in welchem eines ent⸗ 
ſteht, wenn das andere ſchon vergeht, eines altert, wenn das andere erſt auf⸗ 
blüht. In ihm iſt, wie im Macrocosmus, alles, Geburt und Tod, Wachsthum 

und Abnahme, zugleich da.“ n lt Reil's =” Bb. 9. p. 50 


N 
Un das Objekt der nachfolgenden Unterſuchungen zu umgraͤnzen 
und genau zu beſtimmen, bietet ſich die Nothwendigkeit dar, den 
Begriff „hohes, vorgerüdtes Alter, In volutionspe— 
riode,“ ſtrenger aufzufaſſen und den Zeitraum des Lebens, von 
deſſen Krankheiten in dieſem Werke naher gehandelt werden fall, ‚in 
f abgemgntte Kchrunken einzuſchljeßen 


§. 2, 

Nach den Gränzen dieſes Lebensabſchnittes ſuchend, 1 75 
man denſelben Schwierigkeiten, die faſt jede Abtheilung des Ge⸗ 
ſammtfluſſes des Lebens nach beſtimmter Zahl der Jahre unmöglich 
machen. Der Gang der Entwicklung iſt ein ſtetiger ununterbroche⸗ 
ner, die in demſelben ſich ergebenden Metamorphoſen ſind allmäh⸗ 
lige, die Umgeſtaltungen von einer Lebensrichtung zur anderen ge⸗ 
ſchehen nicht plötzlich und nirgends läßt ſich ſagen: dort hört jene 
Altersperiode auf und eine andere beginnt. 


§. 3. 


Im Hippokratiſchen Sinne beginne die Involution des 
Geſchlechtslebens nach 7 mal 7 Jahren beim Weibe, das Greiſen⸗ 
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alter nach 10 mal 7 Jahren. Die Zahl Sieben und die durch fie 
theilbaren Zahlen drängten ſich in alle Beſtimmungen der Alten, 
überall wo fie ein Zahlengeſetz für periodiſche Veränderungen aufzu⸗ 
finden und feſtzuſtellen ſtrebten; ſtets erkennt man ihr Bemühen, 
den Mikrokosmus des organiſchen Lebens mit dem Makrokosmus 
des Planetenſyſtems in Einklang zu ſetzen, das Einzelne durch das 
Ganze und dieſes wieder durch jenes zu erklären. 

Spätere Schriftſteller theilten das hohe Alter in mehrere Ab⸗ 
ſchnitte ab. Galen unterſchied drei Altersperioden: das anfan⸗ 
gende, mittere und abgelebte hohe Alter; Riverius !) trennte 
die senectus prima, vom 50ſten bis zum 60ſten Lebensjahre, — 
die aetas ingravescens, vom 60ſten bis zum 70ſten, — und die 
decrepitudo, vom 70ſten Jahre bis zum Lebensende. Fiſcher ) 
nennt die zwiſchen dem 50ſten und 60ſten liegenden Jahre die aetas 
senescens, (Dauben to n' 8 äͤge de retour); senium primum 
das Alter vom 60ſten Lebensjahre an, („quia ipsa vox, senium 
ab annis decies senis expletis originem trahit 61); vom 70ſten 
Jahre an beginnt, nach ihm, die grandaevitas, und vom 90ſten 
die longaevitas. Meibom und Haller endlich theilen das! hohe 
Alter nur in 15 e das eee und eee gun 


a 110 % nal sh 9 

| Meike dieſe berief angehen Zahlen Norten, 
welche die Lebensperioden von einander trennen ſollen, mit der 
Natur der Dinge überein? Oder muß die Anſicht Floyer's *), 
daß das hohe Alter nicht nach der Zahl der Jahre, ſondern nach 
dem Züſtande der Krafte bemeſſen werden müſſe (‚senectutem non 
annis’mensurari," sed viribus“) als die richtigere, naturgemäßere 
betrachtet werden? Bedenkt man, daß die örganiſchen Metamor⸗ 
phoſen, welche den Eintritt der Involutionsperiode bezeichnen, zu 
ſehr verſchiedenen Zeitepochen ſtatt finden können, daß die hier 
möglichen Abweichungen in ſehr verſchiedenen Momenten, in Indi⸗ 
vidualität, Conſtitution / Lebensweiſe, erblicher Anlage, in der Ge⸗ 
ſchichte vorausgegangener Lebensperioden des betreffenden Subjekts, 


*) Lib. I. Institut. h 
) De Senio, p. 14. 
* Medic. gerocomica. 
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ja ſelbſt in Beſchaffenheit der Außenverhältniſſe, unter denen es 
lebt, Land, Klima, Gewohnheiten u. ſ. w. begründet ſind, ſo 
fühlt man ſich geneigt, mit Reil *) den Verſuch der Unterſchei⸗ 
dung beſtimmter Abſätze im Decrementum vitae aufzugeben, und 
daſſelbe vielmehr als einen allmähligen fortſchleichenden ununterbro⸗ 
chenen Fluß in der Metamorphoſe der Rückbildung anzuſehen. Jede 
verſuchsweiſe gezogene Gränzſcheide zwiſchen mittlerem und hohem 
Lebensalter verdient den. Vorwurf der Willkühr und der Unbeſtimmt⸗ 
heit. Das hohe, Alter beginnt da, wo die Veränderungen der In⸗ 
volution, der rückſchreitenden Bildung in die Erſcheinung treten. 
Bei gleicher Zahl, von Lebensjahren können zwei Individuen in ſehr 
verſchiedenem Grade den Stempel des Altersfortſchritts an ſich tra⸗ 
gen; während bei jenem noch in ſpäten Jahren jugendliches Blut 
durch die Adern zu ſtrömen ſcheint, ein jugendlicher Sinn und Geiſt 
den ehrwürdigen Greis für das Leben und ſeine Bewegungen em⸗ 
pfänglich erhält, wankt hier ein Frühgreis in den Jahren kaum 
verlebter Jugend einem vorzeitigen Grabe zu, entweder die Ueber⸗ 
häufung früherer Lebensperioden mit Genüſſen büßend, oder das 
Erbtheil einer urſprünglich ſchwachen Conſtitution in dieſes. Lebens⸗ 
alter mit ſich herüberbringend, oder erſchöpft durch bee Krank⸗ 
ban und e e cdl cee Ka 


| Man würde in. Serbfung, Kaas dns wollte man den either 
tenden Gang der Involution ſich als einen ſolchen vorſtellen, wel⸗ 
cher gleichmäßig und, ſynchroniſtiſch die Bildung und Verrichtungen 
aller Organe und Syſteme ergreift und mit derſelben Regelmäßig⸗ 
keit die abwärtsſteigende Lebensrichtung verfolgt, wie die fortſchrei⸗ 
tende Entwicklung im Fötus und im Kinde ſich nach der aufwärts⸗ 
ſteigenden Richtung vorwärts bewegt. Die Uebermacht des egolſſti⸗ 
ſchen Prinzips, welche das Bildungsſtreben im Kinde beherrſcht und 
jede äußere Potenz dem von ihm regierten Lebenszwecke unterzuord⸗ 
nen die Gewalt beſitzt, beſtimmt und erhält die geſunde, d. h. 
regelmäßige Entwicklung. Beim Gange nach abwärts geſtalten ſich 
die Verhältniſſe anders. Gerade jenes Prinzip, gegen welches hin 
alle Bildung in regelmäßiger Attraktion gravitirte, verliert an Kräf⸗ 


)Reil's Arch. Bd. 9. p. 34. 
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tigkeit gibt allmahlich feine Selbſtbeſtimmungsfeahigkeit auf, begibt 
ſich unter die Bothmäßigkeit der äußeren todten Gewalten; die 
Regelmäßigkeit des individuellen Lebens geht verloren; Bildung und 
Verrichtungen gehorchen mehr und mehr dem Einfluſſe der Außen⸗ 
welt. Von der Widerſtandskräftigkeit, vom Lebensgehalte der ein⸗ 
zelnen Organe und Syſteme hängt es nun ab, wie lange ſie ihr 
Gleichgewicht gegen die eiferſüchtige Herrſchſucht der äußeren Natur 
zu erhalten, wie lange ſie, als Einzeltheile, zur Harmonie des in⸗ 
dividuellen Total» Organismus mitzuwirken vermögen. Krankheiten, 
Ausſchweifungen können die Energie einer oder der anderen Orga⸗ 
nenſphäre früh⸗ und vorzeitig erſchöpfen, zerſtören, den Gang der 
Involution einſeitig beſchleunigen; dieſe Anticipation des Involu⸗ 
tionsproceſſes iſt ſelbſt in manchen Gebieten des Organismus (im 
Sexualſyſteme) naturgemäß und phyſiologiſch. So ſtellt jedes ein⸗ 
zelne Organ und Syſtem in der Geſammtheit der Organiſation, 
“feiner Entwicklung nach, wieder ein Einzelnes, Getrenntes, Indi⸗ 
viduelles für ſich dar, und wahr ſind die Worte des Philites ), 
wenn er ſagt: „Jedes Organ hat ſeinen individuellen Cyklus von 
„Metamorphoſen, ſeine Zu⸗ und Abnahme, und ſein ihm eigen⸗ 
„thümliches Alter, welches es, ſeiner Natur und der Spannung 
„des Ganzen angemeſſen, durchläuft. Dieſe Bildungs⸗ und Ent⸗ 
„wicklungsgeſchichten der einzelnen Organe ſind die Elemente der 
„Geſchichte des Alters überhaupt. Dies kann nicht ohne jenes ver⸗ 
„ ſtanden werden.“ Daß durch dieſen ungleichmäßigen Gang der 
Indolution der einzelnen Organe die Harmonie der Geſundhei auf 
mannigfaltige Art geſtört werden könne, leuchtet ein. Daß die | 
Involution bald in dieſem, bald in jenem Syſteme beginne, wäh⸗ 
rend die übrigen Organe noch in Blüthe ſtehen, begründet die dröge 
Mannigfaltigkeit der Greiſeskrankheiten. 


$. 6. | | 
Es entfteht die Frage, ob ſich ein Geſetz auffinden Kae durch 
welches beſtimmt ſey, von welchem Organe und Syſteme der in⸗ 
volvirende Gang der Bildung beginne, ſeinen Ausgang nehme, in 
welcher Succeſſionsreihe die rückſchreitende Metamorphoſe ſich über 
die übrigen Theile des Organismus fortpflanze. Aus dem oben 


) Reil's Arch. Bd. 9. p. 26. \ 
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Geſagten erhellt, daß das Leben etwas zu Wandelbares, das Seyn 
der einzelnen Organe und ihr Verhältniß zum Ganzen ein von Le⸗ 
bensweiſe, urſprünglicher Beſchaffenheit und anderen Momenten zu 
Abhängiges ſey, als daß ſich die Involution in die Schranken eines 
ſolchen Geſetzes fügen können. Beim Weibe bietet der Eintritt der 
klimakteriſchen Jahre), das Erlöſchen der Sexualthätigkeit und der 
mit ihr verbundenen Menſtrualabſonderung, womit gewöhnlich bei 
dieſem Geſchlechte die Involution beginnt, einen etwas ſtetigen Ans 
haltspunkt zur Beſtimmung des Umſchwungs der Entwicklung dar. 
Dadurch beurkundet das Weib feinen innigeren Zuſammenhang mit 
der äußeren Natur, ſeine größere Abhängigkeit von derſelben, wo— 
durch ſelbſt die Involutions-Metamorphoſe bei dieſem Geſchlechte 
einen regelmäßigeren Typus annimmt. Beim Manne, deſſen Indi⸗ 
vidualität ſich durch größere Selbſtſtändigkeit, Spontaneität aus⸗ 
zeichnet, erliſcht das Sexualleben nicht ſo plötzlich, wie beim Weibe, 
iſt auch nicht dasjenige Gebiet, in welchem die Rückbildung ſich im⸗ 
mer zuerſt offenbart; die Geſchlechtsthätigkeit dauert bei ihm oft 
noch lange in die Involutionsperiode fort und kann kein Kriterion 
für den Beginn derſelben abgeben. 

Das Schwankende der Beſtimmung, zu welcher Zeit die In: 
volutionsperiode beim Manne beginne, hat Henke veranlaßt, den 
Anfang des höheren Alters auf den Wendepunkt des Lebens zu ver: 
legen, wo das venöſe Syſtem ein Uebergewicht über das arterielle 
erlangt und dieſes Uebergewicht ſich in der vorherrſchenden Thätigkeit 
des Pfortaderſyſtemes ausſpricht, was ohngefähr nach dem 45ſten 
Jahre Statt finden ſolle n“). Durch dieſe Beſtimmung iſt aber 
kaum mehr Sicherheit gewonnen; denn nicht allein iſt das Ueberge— 
wicht der Venoſität oft nur ſchwer zu erkennen, ſondern zuweilen 
auch noch gar nicht vorhanden, wenn bereits die Involution begon⸗ 
nen hat; die Herrſchaft des venöſen Syſtemes bildet ſich ſehr all— 


„) Die Alten haben gewiſſe Jahre der Involutionsperiode als klimakteriſche bes 
zeichnet und dieſelben als beſonders gefahrdrohend für das Leben alter Leute be⸗ 
trachtet, ſo z. B. das 63ſte (das große Stufen- oder kritiſche Lebensjahr,) und das 
Siſte; (7 mal 9, und 9 mal 9). Daß das Wort „klimakteriſch“ in dieſer Be⸗ 
deutung einer hinreichenden Begründung durch die Erfahrung entbehre, hat Casper 
durch den Nachweis, daß dieſe Stufenjahre auf die Sterblichkeit keinen Einfluß 
haben, genügend dargethan. (J. Beiträge zu einer med. Statiſtik 835. p. 52 844.) 


%%) Henke, Entwicklungskrankheiten ꝛc. ꝛc. p. 241. 
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mählig aus, tritt zu keiner beſtimmten Zeit ein und ſtellt keineswegs 
immer das erſte Glied der ruͤckſchreitenden m dar. er R 


8. 7.0 


Nach dem Geſagten ſcheint bäßer die ſchon Anfangs dieſes Ca⸗ 
pitels ausgeſprochene Anſicht, daß eine beſtimmte Abgränzung der 
Lebensperioden nach Jahren nicht möglich ſey, gerechtfertigt zu 
ſeyn. Mit der Natur organiſcher Verwandlungen ſtimmt es über⸗ 
ein, daß ſie ſich in kein ſtetiges in Zeit und Raum eng begränztes 
Geſetz fügen, daß ſie als Reſultat mannigfacher Faktoren durch die 
verſchiedenen Combinationen dieſer letzteren bedingt werden. Das 
hohe Alter beginnt für Organe und Syſteme, (und inſoferne dadurch 
die Spannung aller Organe zueinander modifizirt wird, auch für 
den ganzen Organismus,) ſobald die rückſchreitende Bildung in 
denſelben durch Erſcheinungen des ſinkenden Lebens offenbar wird; 
oder mit anderen Worten: hohes Alter 0 1 mit Sir 
solution ſelbſt. 

Daraus folgt, daß zu den Krankheiten des hohen Alters alle 
jene Anomalieen des Lebens gerechnet werden müſſen, welche in der 
Involution begründet ſind, welche im rückſchreitenden Gange der 
Bildung, im Verfalle der einzelnen. Funktionen an die äußere Natur 
die weſentlichſte Urſache ihrer Entſtehung finden. Nicht alle Krank⸗ 
heiten alter Leute find Involutionskrankheiten in dem eben be— 
zeichneten Sinne. Die Geſundheit alter Perſonen kann durch die— 
ſelben Urſachen geſtört werden, welche das Gleichgewicht eines jun? 
gen Lebens aufheben. Die Entſtehung ihrer Krankheit ſteht in die⸗ 
ſem Falle in keinem weſentlichen Caufalnerus mit der Involutibn. 
Jedoch wird dieſe Lebensrichtung beim Greiſe auch denjenigen Krank⸗ 
heiten, welche unabhängig von ihr entſtehen, Modificationen der 
Erſcheinung, des Verlaufes, der Ausgänge aufdrängen, welche von 
hoher Wichtigkeit für das Urtheil des Arztes und für die Wahl der 
einzuſchlagenden Behandlung ſind. 

Wir haben uns daher bei der Ausarbeitung dieſes Werkes eine 
doppelte Aufgabe geſetzt und in den Kreis unſerer Unterſuchung 1) 
diejenigen Krankheiten des höheren Alters gezogen, welche weſentlich 
im Zuſammenhange mit dem Gange rückſchreitender Bildung zu 
ſtehen oder von letzterer abhängig zu ſeyn ſcheinen; Y glaubten 
wir, um ein vollſtändiges Bild der Pathologie des höheren 
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Alters zu entwerfen, auch ſtets Rückſicht auf die Abweichungen, 
welche die Eigenthümlichkeit des in rückſchreitender Metamorphoſe 
begriffenen Organismus den übrigen Krankheiten mittheilt, nehmen 
zu müſſen. Erſtere könnte man eigentliche In volutions⸗ 
krankheiten, letztere die durch die Involution modifi⸗ 


zirten Krankheiten nennen. Hiemit glauben wir das Objekt 
unſerer Unterſuchungen fo ſcharf, als es die Wandelbarkeit organi- 


ſchen Lebens zuläßt, begränzt zu haben. 


Zweites Kapites. 


Allgemeine Anatomie und e des hohen 
Alters. 


„ igiditas senectutis perpetua comes.“ 
Seiler. 


§. 1. 


Ein "tiefere Eindringen in die Natur des pathiſchen Lebens iſt 


nur durch ein möglichſt genaues Verſtändniß der Norm, des ges 


ſunden Lebens, möglich. Die Eigenthümlichkeiten des letzteren in 


allen Einzelnheiten zu erfaſſen, macht allein die gründliche Erkennt⸗ 
niß ſeiner Abweichungen von der Regel möglich. Die Phyſiologie 
iſt der Pfeiler, auf welchen die Pathologie ſich ſtützt; die Wurzel, 


welcher die Wiſſenſchaft vom kranken Leben entwächſt. Wehe dem 
Arzte, der, ein roher Empiriker, nicht ſtets mit der hellen Leuchte 


phyſiologiſchen Wiſſens an das Krankenbett tritt, um mit ihrem 
Lichte dieſen dunkeln Pfad, auf welchem ein Fehltritt Menſchenle— 


ben koſtet, zu erhellen. Wehe ihm, wenn er ſich nicht immer in 


ſeinem praktiſchen Berufe die mannichfaltigen Brechungen, durch 
welche Geſchlecht, Temperament, Alter, Lebensweiſe, Klima u. f. 
w. die Erſcheinungen des gefunden Lebens varliren, vergegenwärtigt. 


Ohne dieſen Faden im Labyrinthe ſchwankt er ungewiß, und wagt 


nicht die Entſcheidung, was von jenem ſtets wechſelnden Spiele 
dem phyſiologiſchen, was dem pathologiſchen Zuſtande angehöre. 
Wie verſchieden geſtaltet ſich nicht die ihrem Weſen nach gleiche 


— 


16 


Krankheit beim Kinde und beim Jünglinge, beim Weibe und beim 
Manne! Längſt iſt es anerkannt, daß der Arzt der Kinder, der 
Frauen, ſich außer der allgemeinen Kenntniß der Krankheiten noch 
eine ſpezielle Kenntniß der Eigenthümlichkeiten des kindlichen, des 
weiblichen Organismus im geſunden und kranken Zuſtande aneignen 
müſſe, um mit Glück und Erfolg Kinder⸗ und Frauenkrankheiten 
zu behandeln. | } u WERTLTT: 


/ 2. 

In der vernachläſſigten Ergründung der anatomiſchen und phyſio⸗ 
logiſchen Eigenthümlichkeiten des Greiſen-Organismus muß zuerſt 
der Grund geſucht werden, daß unſer Wiſſen von den Modificatio⸗ 
nen des kranken Lebens durch die Involutions ⸗Metamorphoſe weit 
beſchränkter, unausgebildeter, unvollkommener iſt, als andere Zweige 
der Pathologie; daß manche Aerzte kaum einen Unterſchied zwiſchen 
den in den Kreis gewöhnlicher Beobachtung fallenden Krankheiten 
und den Alterskrankheiten anerkennen; daß es nicht an täglichen 
Mißgriffen in der Behandlung alter Leute mangelt, welche die na⸗ 
türliche Mortalität des vorgerückten Lebensalters noch um ein Gro⸗ 
ßes vermehren, welche bei genauerer Kenntniß und Berückſichtigung 
des phyſiologiſchen Entwicklungsganges menſchlichen Lebens hätten 
vermieden werden können. Wie leicht läßt ſich z. B. der unerfah⸗ 
rene oder auf Altersveränderungen weniger aufmerkſame Arzt von 
der Härte des Pulſes einer in ihren Häuten verdickten oder ver⸗ 
knöcherten Radialarterie täuſchen und verfolgt vergebens eine ver⸗ 
meinte Plethora durch wiederholte Entziehung des dem ſinkenden 
Leben unerſetzbaren Blutes! Wie leicht ſchätzt er ſcheinbar iſolirte, 
Krankheitsphänomene gering, und wird zu ſpät durch eine ungünſtige 
Wendung derſelben überraſcht, weil er nicht die abgeſtumpfte Sen⸗ 
ſibilität des Greifen bei Beurtheilung jener Erſcheinungen und den 
dadurch erhöhten Werth der geringſten Störung der Harmonie in 
Rechnung brachte! Der mit den Modificationen des Lebens durch 
die Involution Unbekannte oder wenig Vertraute irrt oft in Schä⸗ 
tzung des Kräftezuſtandes der Kranken. Die Frage nach dem Quan⸗ 
tum der Lebensenergie hängt innig mit der Frage nach dem Alter 
zuſammen. Tritt die Krankheit in Individuen von verſchiedenem 
Lebensalter auch mit ſcheinbar gleicher Intenſität auf, ſo würde doch 
derjenige Arzt manchen Nichterfolg zu betrauern haben, welcher bei 
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Jung und Alt gleichen Sturmſchritts auf den Feind losginge und 
die Intenſität feines Eingriffes nicht nach dem Alter, nach dem 
dadurch bedingten Zuſtande der Kräfte und der möglichen ſelbſtthaͤ⸗ 
tigen Reaktion des Organismus klug und vorſichtig bemäße. 

Mehr bedarf es wohl nicht, um die Nothwendigkeit einer genauen 
Kenntniß der Involutionsperiode für den praktiſchen Arzt zu erweiſen. 

Gränzt Phyſiologie udd Pathologie ſchon im Allgemeinen ſehr 
eng zuſammen, und iſt es richtig, daß ſich beide Wiſſenſchaften 
gegenſeitig unterſtützen und ergänzen, ſo gilt dieß noch in weit 
ſtrengerem Sinne bei Anwendung dieſes Axioms auf die Periode der 
Involution. Phyſiologie und Pathologie gränzen in dieſem Gebiete 
des Lebens nicht nur einander, ſondern ſcheinen ſich vollkommen 
decken zu wollen. Das alte Wort „Senectus ipsa morbus,“ deutet 
ſchon darauf hin, daß die Phyſi ologie des hohen Alters identiſch mit 
der Pathologie dieſer Lebensepoche, und dieſe wieder identiſch mit 
jener ſey. Durch das wiedererlangte Recht der äußeren Natur über 
das egoiſtiſche Sonderungs- und Individualiſirungsſtreben des Or⸗ 
ganismus kömmt die Involution des letzteren zu Stande. Aber 
mit der Beſiegung des organiſchen Egoismus iſt auch die Krankheit 
geſetzt. Der natürliche Entwicklungsgang des Lebens in jener Epo⸗ 
che iſt alſo der zur Krankheit, zum ig, es identiſzitt ſich hier 
die Bu ologie und F 


§. 3. 

Die Beſchreibung der durch die Involution erzeugten materiel⸗ 
len Veränderungen im Greiſenkörper iſt daher ebenſowohl phyfio— 
logiſche, als pathologiſche Anatomie deſſelben, die Ausein⸗ 
anderſetzung der durch das hohe Alter veränderten Funktionen iſt 
nicht minder Eigenthum der Phyſiologie als der Pathologie. 

Die nachfolgenden Seiten enthalten als Vorarbeit und Grund— 
lage der ſpezielleren Pathologie des Greiſenalters die Skizze der 
allgemeinen anatomiſchen und phyſiologiſchen Beſchreibung des Or— 
ganismus im vorgerückten Lebensalter. Um die ſich hier ergebenden 
Veränderungen deutlich genug darzuſtellen und hervorzuheben, mußte 
zuweilen der Zuſtand früherer Altersepochen damit verglichen werden. 
Die Ordnung, nach welcher die Unterſuchung angeſtellt wurde, iſt die 
anatomiſche, zuerſt nach den einzelnen 1 e 45 den 
Organen⸗Syſtemen. 

1. Band. 2 
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§. 4. | 
Während die kindliche Organiſation eine unvollendete, im Wer⸗ 
den begriffene, raſch der weiteren Ausbildung zueilende iſt, wäh⸗ 
rend im reifen Alter dieſe Organiſation ihren höchſten Grad von 
innerer und äußerer Vollendung und Kraft gewonnen hat, entfernt 
ſie ſich in der Involutionsperiode mit dem Fortſchreiten derſelben 
immer weiter von dieſem Höhenpunkte und eilt, wie eine durch 
Stoßkraft erſt nach aufwärts getriebene Kugel, gleichſam dem Ge⸗ 
ſetze der Gravitation zur Mutter Erde gehorchend, ihrem erſten 
Urſprunge wieder entgegen. 
Die Entwicklung früherer Lebensperioden zeichnet ſich dadurch 
aus, daß ſich zu den ſchon vorhandenen Thätigkeiten ſtets neue, 
welche vorher geſchlummert hatten, geſellen und durch ihre Mitwir⸗ 
kung zur Geſammtheit der Lebensäußerungen den Akt des indivi⸗ 
duellen Lebens modifiziren. Wie dort Vervielfältigung der funktio⸗ 
nellen Thätigkeiten, ſo iſt dagegen in der Periode der Involution 
die Verminderung, das allmählige Zurücktreten derſelben in den 
latenten Zuſtand der vorherrſchende Charakter. Wie bereits erin⸗ 
nert wurde, gehorcht nicht die ganze Organiſation auf einmal und 
plötzlich dieſem Geſetze der Rückbildung, ſondern dieſe erfolgt all⸗ 
mählig, theilweiſe, ergreift bald zuerſt das eine oder andere Organ 
oder Gewebe und pflanzt ſich ſucceſſoriſch auf die übrigen Organen⸗ 
Reihen und Gewebe fort, wenn nicht der Tod durch Lähmung eines 
zum Lebensbeſtande abſolut nothwendigen Theiles oder auf andere 
zufällige Weiſe jenen Cyklus rückſchreitender Weitem zu 
ſam und vorſchnell unterbricht. | 
Die Veränderungen, deren Beſchreibung wir ee | 
finden daher nicht gleichzeitig und immer ſtatt, laſſen ſich nicht in 
allen Körpern alter Perſonen nachweiſen, ſondern ſtellen in ihrer, 
Zuſammenreihung nur das ideale Geſammtbild der Altersmetamor⸗ 
phoſe dar. Da das Leben nur bei einem gewiſſen Grade der Inte⸗ 
grität ſeiner Organe beſtehen kann, ſo iſt eine Gränze gezogen, 
bis über welche hinaus die rückſchreitende Bildung der einzelnen 
Theile nicht mehr zunehmen darf, wenn nicht der Fortbeſtand des 
Lebens gefährdet ſeyn ſoll. 
§S. 5. 
Eine durchgängig gültige Regel gibt es nicht für die Folgen⸗ 
reihe, in welcher die Rückbildung von Gewebe zu Gewebe, von 
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Organ zu Organ fortſchreitet. Durch hereditaͤre Anlage, frühere 
Krankheiten, Lebensweiſe u. ſ. w. kann in dieſen oder jenen Orga⸗ 
nen ein vorzeitiges Alter, begründet und ſo der natürliche Gang der 
Involution verſchiedentlich umgeaͤndert werden. 

Jedoch läßt ſich im Allgemeinen ſagen, daß die Rückbildung 
der einzelnen Organe und Gewebe der umgekehrten Ordnung folge, 
in welcher während des Embryonen, Kindes- und Jünglings-Al⸗ 
ters ſie ſich entwickelt haben. Jene Organe, welche zuerſt gebildet 
wurden und in Thätigkeit traten, treten gewöhnlich zuletzt aus dem 
Geſammtverbande der Organiſation, was ſehr natürlich daraus zu 
erklären iſt, daß dieſe Organe die nothwendigſten zum Beſtande 
des Lebens ſelbſt ſind. So entfaltet ſich die Sexualſphäre am ſpä⸗ 
teſten, und ihre Thätigkeit erlöſcht am früheſten; die ihr MEN 
gen Heben ite e an früheſten. 


S. 6. 


Bestimmt allgemeine Charaktere unterſcheiden die in der Rück⸗ 
bildung begriffenen Organe weſentlich von dem Zuſtande der Orgas 
ne in jeder anderen Lebensperiode. Während fie bei aufwärtsſtre⸗ 
bender Entwicklung ſich in einer Art entzündlichen Zuſtandes befin⸗ 
den, während ſie ſich alsdann durch Steigerung des Blut- und 
Säftezufluſſes, der Empfindlichkeit auszeichnen, während in jener 
Periode die Organe zu aktiven Congeſtionen, Blutungen, Entzün⸗ 
dungen, Neuroſen vorzugsweiſe geneigt ſind, findet das Entgegen— 
geſetzte zur Zeit der Involution des Organs Statt. Jetzt iſt ſeine 
Bildungsthätigkeit im Sinken, der Stoffwechſel wird in ihm trä⸗ 
ger, die Blutzufuhr ſparſamer und die Nerventhätigkeit geringer. 
Es erhält dadurch die Anlage zu Krankheiten verminderter Vegeta⸗ 
tion, zu paſſiven Blutſtockungen, zum Herabſinken ſeiner Tex⸗ 
tur auf eine niedere Bildungsſtufe, zu Verſchwärungen, Brand 
u. ſ. w. ). 


N 
Der aͤußere Habitus des hohen Alters iſt eigenthütllich 
genug, um zuerſt unſere Aufmerkſamkeit auf ſich zu ziehen. 


) Stark, allg. Pathol. — p. 173. ee 
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Die Haare des Greifen find grau; Stirn und Wangen einge⸗ 
fallen, gerunzelt; die Augen find in die Augenhöhlen zurückgezogen, 
gleichſam kleiner geworden; die Ecken und Ränder der Augenhöh⸗ 
len, der Backenknochen treten ſcharf hervor; die untere Kinnlade 
ragt mit dem Kinne über die obere hervor. Lippen und Geſichts⸗ 
haut find blaß oder blauroth; die Zahnreihen fehlen theilweiſe oder 
ganz, und die Kinnladen nähern ſich einander, um die durch dieſen 
Mangel entſtehende Lücke auszufüllen. Das Geſichtsdval verkürzt 
ſich und zieht ſich zuſammen. Der Rumpf iſt gekrümmt; der Kopf 
zittert, wankt und ſinkt im Schlafe (zuweilen auch wachend) auf 
die Bruſt herab. Die knorpligte Luftröhre ragt unter der Haut 
fühlbar hervor. Die Hände zittern, entbehren der Wärme; die 
Haut iſt ſchlaff, trocken und runzligt; überall am ganzen Körper 
ſtehen die eckigen Knochen und Knochenränder, Rippen, Schlüſſel⸗ 
beine, Wirbel, Darm- und Schienbeine hervor. Die Herzgrube 
iſt tief und unter dem Bruſtbeine eingeſunken; die Bauchhaut mit 
Falten bedeckt. Die Sehnen der Muskeln, ſo wie ſelbſt die einzel⸗ 
nen Muskeln ſind unter der as heſen, fettloſen Halchedeckungeg deut⸗ 
lich fühlbar. 

Vom 50ften Jahre an wird der Menſch kleiner; dieſe Ver⸗ 
minderung der Körpergröße wird immer merklicher und 
kann bis zum Soſten Lebensjahre 6 bis 7 Centimeter betragen ). 

Nach Quételet verliert der ganze Körper im hohen Alter 
ungefähr 6 bis 7 Kilogramme an Gewicht. Der Mann erreicht das 
Maximum ſeines Gewichts gegen das 40ſte, das Weib erſt gegen 
das 50ſte Jahr; von dieſer Periode an nimmt das Gewicht merk 
lich ab. 

Nach Fiſcher *) fol die ſpezifiſche Schwere des Kür: 
pers im Greiſenalter abnehmen; dieſer Schriftſteller erklart daraus 
die Möglichkeit, daß im Mittelalter alte, der Hexerei angeklagte 


„) Duetelet, über den Menſchen ꝛc. ꝛc. Deutſche Bearbeitung von Riecke. 
Stuttg. 1838. p. 354. — 
„Labitur ex humeris demisso corpore vestis, 
„Quaeque brevis fuerat, jam modo longa mihi est, 
„Contrahimur, miroque modo decrescimus ipsi; 
„Diminui nostri corporis ossa putes.“ 
Corn. Gallus. 
p. 60, 4 
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und zur Probe in das Waſſer geworfene Perſonen gar oft obenauf 
ſchwammen, und ſucht den Grund davon in der poröſen Struktur 
der Knochen, dem ſchwammigen Baue der Lungen, welche, an Vo⸗ 
lumen verringert, nicht mehr die ganze Bruſthöhle ausfüllen, in 
25 en des Magens und der Gedärme mit Gaſen u. ſ. 

Die Behauptung von Fiſcher iſt meines Wiſſens nicht durch 
neue Experimente beftätigt worden. 


S. 8. 
Altersveraͤnderungen der Haare, Oberhaut, Niger. 

Daß das Grauwerden und Ausfallen der Haare im gemeinen 
Leben den Altersanfang bezeichnet, iſt bekannt. Die Haare werden 
trockner, härter, brüchiger. Das Ergrauen beginnt an der Spitze 
des Haares. Endlich ſterben ſie völlig ab und fallen aus. Die 
Haare an den Schläfen ſind es, die zuerſt weiß werden. Von 
hier aus verbreitet ſich der Farbenwechſel auf die übrigen Haare 
des Kopfes, darauf auf die Augenbraunen, Augenwimpern, die 
Bart⸗, Schaam⸗, und zuletzt auf die Achſel-Behaarung. Lucae 
bemerkt, daß, je dunkler die Haare früher von Farbe waren, deſto 
reiner weiß werden ſie im Alter und umgekehrt ). Die Haare ſind 
ſteifer im Alter, laſſen ſich weniger leicht ordnen; die am Körper ſind 
dauerhafter, als die des Kopfes, werden aber noch härter. Die 
Bulbi der Haare verſchwinden gunz. 

Man hat dieſe Veränderung der Haare mit ben Verluſte des 
Fetts im hohen Alter in Verbindung ſetzen wollen. Es iſt in der 
That wahr, daß die Haare gerne an Theilen, wo Fett angeſammelt 
iſt, üppig ſproßenz ſelbſt abnorme Produktionen, z. B. die mit Fett 
angefüllten Balggeſchwüuͤlſte der Eierſtöcke bei alten Frauen enthalten 
oft gleichzeitig Haare. In dem Maaße, als bei Zehrkrankheiten das 
Fettpolſter ſchwindet, fallen auch die Haare aus. Indeſſen ſcheint 
doch die Gegenwart dieſes Sekretums nicht die einzige und unzer— 
trennliche Bedingung der Haarbildung und des Haarwachsthums zu 
ſeyn. Bei manchen alten Perſonen iſt die Fettbildung ſelbſt geſtei⸗ 
gert, und nichts deſtoweniger ergrauen die Haare und fallen aus. 
Es gibt Frauen, bei welchen mit dem Beginne der Involutionspes 
riode kurze ſtruppige Barthärchen an den Lippen und am Kinne ſpro⸗ 
ßen, wie es ſcheint die einzige Ausnahme von der algemeinen edel 


) Grundriß der Eutwicklungsgeſchichte; p. 260. 


22 


y 8 2 8. 9. 4 l ei zn Lan 

Die Oberhaut ſcheint frühzeitig, wenn nicht völlig abzuſter⸗ 
ben *), doch einen Zuſtand von Rauhheit, Trockenheit, Sprödigkeit, 
Impermeabilität anzunehmen, der ihr ein faſt hornartiges Anſehen 
gibt und ſie nicht mehr zu dem Zwecke geſchickt macht, zu welchem 
ſie urſprünglich beſtimmt iſt. Auch tritt ſie in jenem Zuſtande gleich⸗ 
ſam immer mehr aus dem harmonischen Verbande der Geſammt⸗ 
Organiſation; ſie wird bei alten Leuten zu einer Art fremden Kör⸗ 
pers und gibt dadurch zu beſtändiger Reitzung des unterliegenden 
empfindlichen Papillarkörpers der Haut Veranlaſſung; ſie ſchilfert 
ſich in kleinen Stücken ab und bildet manche pathiſche Zuſtände, 
welche man zu den Impetigines oder chroniſchen Hautausſchlägen 
gerechnet hat (gewiſſe Formen von Pytiriasis, Psoriasis, Prurigo, 
vielleicht ſelbſt manche Varietät von Ichthyoſe). Die Grundurſache 
diefer Leiden iſt das dem hohen Alter eigenthümliche Abſterben der 
Epidermis. Die. Metamorphoſe des Epidermoidalgewebes ſoll nach 
Mérat!“) die Urſache des bei alten Leuten fo. haufig vorkommenden 
Ungeziefers ſeyn. ö 

Auch die Nägel, die dritte Art von Horngewebe, Pa 
ſich, ſpringen, find dunkler, werden verunſtaltet und fallen zum Theile aus. 
Oft verſchrumpfen ſie bei alten Leuten zu einem ſo kleinen Volumen, 
daß ſie an manchen Finger- und Zehengelenken bis auf eine geringe 
Spur ganz verſchwunden ſind. 

5 $. 10. 

Noch bleiben die Urſachen zu erledigen, welche jenem frühzei⸗ 
tigen theilweiſen Abſterben des Horngewebes zu Grunde liegen. 
Nach der Annahme und den Unterſuchungen der meiſten Phyſiologen 
iſt die Epidermis der erhärtete, vom Rete mucosum der Cutis ſe⸗ 
cernirte Schleim. Die innerſte Lage der Oberhaut iſt no weich 
und wird gewöhnlich Malpighiſcher Schleim genannt **). In 

*) Es iſt bei Betrachtung der durch das hohe Alter bedingten Veränderungen der Ge⸗ 
webe und Organe ſehr wichtig, den Unterſchied feſtzuhalten, welcher zwiſchen dem 
ſogenannten Schwinden und dem Abſterben und darauf folgendem Abtreten 
der Theile aus dem Totalverbande des Organismus beſteht und auf welchen ſchon 

J. F. Meckel (Path. Anat. ter Bd. I. Abth. S. 315.) aufmerkſam gemacht hat. 
| Nur die unſelbſtſtändigſten Gewebe, ohne oder nur mit wenigen Gefäßen und Ner⸗ 
ven verſehen, ſterben vor dem allgemeinen Tode völlig und im eigentlichen Sinne 
dieſes Woktes ab. In den meiſten offenbart ſich der Alterstod Glarasmus) zu⸗ 


erſt durch das Schwinden (Atrophia). 
*) Dict. des sciences med. T. 58. p. 4. 


) J. Müller, Phyſiol. Bd. 2. Zweite Aufl. p. 365. 
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demſelben Maaße, als durch Verkleinerung der Capillargefaͤße der 
Haut die Zufuhr an Stoffen zu derſelben abnimmt, wird auch die 
Reproduktion der Oberhaut geſchmälert; letztere wird trockner, und 
ſchon durch ihre Aeußerlichkeit, durch ihren Mangel an eignen Ge: 
faßen und Nerven an und für ſich nahe ans Unorganiſche gränzend, 
(Meckel nennt die Oberhaut und die ihr entſproßenden Nägel 
und Haare paraſitiſch auf dem Organismus wurzelnde Gebil⸗ 
de, )) wird fie nun durch die Involution in der That zum uner⸗ 
ganiſchen, faſt kryſtalliniſchen Gefüge, (die Oberhaut blättert ſich 
oft ganz nach Glimmerart,) welches zuletzt den einfachen mechani— 
ſchen Geſetzen folgt. Der früher feſte Zuſammenhang zwiſchen 
Haut und Oberhaut wird immer lockerer und läßt ſich endlich leicht 
aufheben. Jene Fäden, welche man in früheren Lebensaltern dieſe 
Cohärenz vermitteln ſieht, verſchwinden. Dieſer faſt unorganiſche 
Zuſtand des Epidermoldalgewebes erklaͤrt auch die Erſcheinung, daß 
ſie nach dem Tode am ſpäteſten in Fäulniß übergeht. 

Die Haare ſind nichts anderes, als eine in hoͤchſt feine Kanaͤle 
geformte Epidermis, für deren Ernährung durch ein vom übrigen 
Rete mucosum individualiſirtes und geſondertes Schleimbälgchen, 
den Bulbus, geſorgt iſt. Sie ſind demſelben Geſetze der Rückbil⸗ 
dung, wie die Oberhaut, unterworfen. Ebenſo unterſcheidet ſich 

der Nagel nur durch Dicke und Härte von der übrigen Oberhaut. 
Es bedarf einer hochgeſteigerten Vitalitaͤt, um dieſe an der Gränze 
des Organismus gelagerten Gebilde, die aller jener conſtituirenden 
Elemente entbehren, welche zu einem ſelbſtſtändigen Leben noth⸗ 
wendig ſind, zu erzeugen und zu erhalten. Ihre Anfänge find Das 
her erſt in einer fpäteren Lebensperiode des Fötus bemerkbar; gut 
ausgebildete Nägel, Haare und eine erhärtete Oberhaut bezeichnen 
die Reife des neugeborenen Kindes; der Haarwuchs wird erſt zur 
Zeit der Pubertät vollſtändig. Daher müſſen auch dieſe Gebilde 
frühzeitig altern und abſterben, ſobald der Mutterboden, auf wel⸗ 
chem ſie wurzeln und von deſſen ſelbſtſtändiger Vitalität ſie abhän⸗ 
gen, letzterer zum Theile verluſtig wird. Dieſes Abſterben iſt aber 
entweder nur ein temporäres oder ein permanentes. So 
iſt jeder das äußere Hautſyſtem tief ergreifende Krankheitsprozeß, 
wie z. B. die akuten Exantheme, mit Desquammation der Oberhaut 


) Path. Anat. Bd. II. A. I. p. 316. 
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verbunden; in hitzigen Ausſchlags- und anderen Krankheiten fallen 
Haare und Nägel ab. Aber dieſes Abſterben iſt nur vorübergehend; 
unter den ſich abſchilfernden Theilen hat ſich ſchon eine Oberhaut 
gebildet oder regenerirt ſich in kurzer Zeit. Erliſcht jedoch die Vi⸗ 
talität des Mutterbodens der Horngewebe aus Urſache vorgerückten 
Alters, ſo iſt nach dem Abſterben der Oberhaut, Haare und Nägel 
keine Regeneration derſelben zu erwarten. Bei Greiſen, deren, 
Haare ausgefallen ſind, findet man unter der Haut keine Spur mehr 
ihrer Bulbi, während diefe da, wo die Haare in Krankheiten aus⸗ 
fielen, nach welchen ſie ſich wieder erzeugen ‚ Ip deutlich als unter 
völlig normalen Bedingungen find ). 

Das allmählige Abſterben und Vertrocknen der Oberhaut bei 
Greiſen bleibt nicht ohne Rückwirkung auf ihre Totalorganiſation. 
Dieſes Gewebe iſt im natürlichen Zuſtande beſtimmt, den zarten, 
nervenreichen und empfindlichen Papillarkörper der Cutis vor aufes 
ren Einflüſſen zu ſchützen, die Cutis gegen die ſchädlichen Potenzen 
zu iſoliren und eine zu raſche Verdunſtung zu verhindern. Bei 
Greiſen wird die vertrocknende, ſich abſchilfernde Oberhaut zum 
fremden Körper, und iſt nicht mehr zur vollkommenen Erfüllung 
der bisherigen Zwecke geeignet. Statt den Papillarkörper der Haut 
zu ſchützen, wirkt ſie theilweiſe ſelbſt als Reitz auf die mit ihr in 
Berührung ſtehenden Nervenausbreitungen deſſelben und erregt durch 
dieſe Reitzung ein oft unerträgliches Jucken, welches bei Greiſen 
beſonders geſteigert wird, wenn durch Wärme z. B. des Betts die 
Empfindlichkeit der durch Alter ſtumpfer gewordenen Nerven zu⸗ 
nimmt. An manchen Stellen der Haut, welche weit vom Centrum 
des Kreislaufs entfernt ſind und ohnehin geringere Vitalität beſitzen, 
oder wo bereits anderwärtige krankhafte Zuſtände, wie z. B. Va⸗ 
rices, beſtehen, hat das Abſterben der Epidermis oft zerfließende 
Verſchwärungen der Haut zur Folge, welche man, da ſie ſo häufig 
bei alten Leuten vorkommen und mit den Involutions veränderungen 
der Gewebe in Zuſammenhang ſtehen, auch Altersgeſchwüre 
Culcera senilia) genannt hat. 

Die trockne faſt pergamentaͤhnliche Epidermis ſetzt der Freiheit 
der Verdunſtung und Hautausſcheidung ein phyſiſches Hinderniß ent⸗ 
gegen. Bekannt iſt die Hautſprödigkeit alter Leute, die oft unüber⸗ 


) Meckel, menſchl. Anat. Bb. I. 5. 601. 
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windliche Schwierigkeit, ihr aͤußeres Hautſyſtem durch künſtliche Mits 
tel in Transpiration zu bringen. Selten entſcheiden ſich in dieſem 
Lebensalter Krankheiten freiwillig durch die Haut. Der Zug der 
ausleerenden Kriſen geht eher gegen Darm und Nieren. Auch hat 
ſelten bei Greiſen das diaphoretiſche Verfahren den gewünſchten 
Erfolg; und wenn man auch zugeſtehen muß, daß die in dieſem 
Lebensalter zur Egeſtion beſtimmten Materien ſelbſt ſich hinſichtlich 
ihrer qualitativen Zuſammenſetzung mehr zur Ausſcheidung durch 
Darm und Nieren, als durch die Haut eignen, ſo iſt doch der An⸗ 
theil, welchen die Veränderung des Epidermordal-Gewebes an dem 
ſchwierigen Zuſtandekommen der Diaphoreſe trägt, nicht zu ver⸗ 
kennen. Daher die Regel, daß, um bei Greiſen kritiſche Auslee⸗ 
rungen zu erregen oder zu befördern, vorzugsweiſe die Diureſe und 
Darmausſcheidung kräftig angeſprochen werden muß. In dem 
Maaße, in welchem die Exkretionsflächen an Ausdehnung verlieren, 
wird aber auch eine vollkommene Entſcheidung der Krankheiten auf 
dieſem Wege ſchwieriger; es kömmt aus dieſem Grunde bei Greiſen 
ſelten zur ſolennen, auf Einen Schlag ſich vollendenden Kriſe, ſon⸗ 
dern dieſe iſt meiſt unvollkommen und zieht ſich gerne in die Länge. 

Die gehemmte Verdunſtung iſt ferner Urſache, daß ſich unter 
dem feinen Zweck unvollſtändig erfüllenden, halb unorganiſchen, 
hornartigen Gewebe der gealterten Epidermis eine große Menge 
verdorbener, zur Egeſtion beſtimmter, nicht mehr aſſimilationsfähi⸗ 
ger, kohlenſtoffhaltiger Materie (Hautſchlacke) anſammelt und 
ablagert. Es entſteht hieraus die ſchmutzige, gelbe, gelbbräunfiche, 
ſelbſt ſchwärzliche Hautfarbe ſolcher alten Leute; durch dieſe Haut⸗ 
ſchlacke kann der Papillarkörper noch mehr gereitzt werden; es kön⸗ 
nen chroniſche Hautausſchläge und Geſchwüre entſtehen, welche zu⸗ 
letzt ſupplementariſch die Ausſcheidung der verdorbenen von den na— 
türlichen Erkretionsorganen zurückgewieſenen Stoffe übernehmen und 
deren Unterdrückung oder Heilung ebendeßhalb dem Leben alter Leute 
gefährlich, ja tödtlich werden kann. 


§. 11. 
I Altersveraͤnderungen des Zell⸗ und Fettgewebes. 


Am nächſten ſteht dem Epidermoidalgemebe in der Folgenreihe, 
in welcher mit dem allmaͤhlichen Fortſchreiten der Involution die 
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Vitalität der einzelnen Theile erliſcht, das Zellgewebe. Dieſes 
ſtirbt nicht völlig ab, ſondern ſchwindet nur und durch ſein Schwin⸗ 
den entſtehen, kraft der allgemeinen Verbreitung dieſes Gewebes 
durch die Organiſation, kraft ſeiner Beſtimmung, aller Bildung als 
Grundlage zu dienen, mannigfaltige Veränderungen in den Organen 
und Theilen, in deren Zuſammenſetzung es als Beſtandtheil mit 
eingeht. | | | eee 

Das Zellgewebe beſteht im Kindes- und reifen Alter aus einer 
Menge feiner Faſern *), welche ſich in verſchiedenen Richtungen 
durchkreutzen und zwiſchen ſich Räume laſſen, im welchen Fett und 
ſeröſe Flüſſigkeit angehäuft ſind. Das Zellgewebe iſt daher theils 
Grund und Boden, in welcher die übrige Bildung gleichſam einge⸗ 
ſprengt, abgelagert iſt, theils Aufbewahrungsort für überflüffigen 
Bildungsſtoff. Fett und ſeröſe Materie herrſchen im Zellgewebe 
des Kindes und des Erwachſenen vor und geben den Theilen Weiche 
heit und Rundung; beim Embryo iſt der Zellſtoff ſo weich, daß 
manche Phyſidlogen deſſen fadige Struktur ganz läugnen und ihn 
als einen zwiſchen die Organtheile gelegten Schleim betrachten, 
(Schleimſtoff, Schleimgewebe nach Bordeu, Wolff und Meckel). 
Selbſt das Zellgewebe, welches in die parenchymatöſen Organe 
dringt, iſt in jenen Lebensaltern weich, reich an flüffigen Stoffen 
und begünftigt durch feine Beſchaffenheit den ſtätigen natürlichen 
Wechſel der organiſchen Materie. | . 

Das Schwinden des Zellgewebes und Fettes gibt ſich beim 
Fortſchritte der Involution äußerlich durch Abnahme der allgemeinen 
Umriſſe und Dimenſionen des Körpers kund. Dieſe Veränderung 
iſt am bemerkbarſten und auffallendſten an jenen Theilen, welche 
ſich in früheren Lebensaltern durch großen Reichthum an Zellgewebe 
und Fett auszeichnen; ſo im Geſichte, am Halſe, an den Brüſten 
bei Frauen, an Lenden und Bauch, an den Extremitäten. Das 
Fett verſchwindet nach und nach in ſolchem Grade, daß man zu⸗ 
weilen bei Greiſen auch nicht die Spur deſſelben findet. Durch 
den Verluſt des flüſſigen Dunſtes, mit welchem das Zellgewebe in 
früheren Epochen erfüllt und gleichſam getränkt iſt, wird es im ho⸗ 
hen Alter zäher, trockner, nimmt eine faſerigte, bandartige Beſchaf⸗ 
fenheit an; zugleich verliert es die Contraktilität, mit welcher es 


„) Müller, Phyſiol. Bd. I. 2te Aufl. p. 410. 
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in jüngeren Jahren in hohem Grade begabt iſt. Eine Folge dieſer 
Veränderung iſt der gleichzeitige Verluſt vitaler Spannung in die⸗ 
ſem Gewebe; die Haut, durch ein weniger elaſtiſches Bindungsmit⸗ 
tel an die unterliegenden Theile befeſtigt, hängt ſchlaff und runz— 
ligt über dieſelben; das Geſicht der Greiſe iſt, gleich dem größten 
Theile der Oberfläche ihres Körpers, mit Falten bedeckt, ein ſo 
allgemeines Attribut des Greiſenalters, daß ſelbſt das Geſicht des 
atrophiſchen Kindes dadurch den Ausdruck der Greiſenphyſiognomie 
erhält. | 

Eine weit wichtigere Folge der erlöſchenden Vitalität und Con⸗ 
traktilität des Zellgewebes iſt die Hemmung, welche dadurch im 
Wechſel der organiſchen Materie entſteht. So wie einerſeits in dem 
zähen, wenig contraktilen Zellgewebe alter Leute der Prozeß der 
Ernährung und des organiſchen Anſatzes langſamer und unvollkom— 
mener von Statten geht, ſo iſt in der Involutionsepoche des Lebens 
dieſes Gewebe auch weniger geſchickt, durch Krankheit nothwendig 
gewordene Metamorphoſen der Bildung raſch vollſtändig genug und 
zum Heile des Geſammtorganismus hindurchzuführen. Während in 
jüngeren Individuen der durch die rege Vitalität und weiche nach⸗ 
giebige contraft= elaftifche Beſchaffenheit des Zellgewebes begünſtigte 
raſche Stoffwechſel auch ſchnelle Reſorption der pathiſchen, zur Aus- 
ſcheidung beſtimmten Materie und unverzögerte Reproduktion geſun⸗ 
der organiſcher bedingt, bleiben bei Greifen die Produkte der Krank⸗ 
heit oft in dem unthätigen, lebensarmen Zellgewebe abgelagert und 
erzeugen ſecundäre pathiſche Zuſtände; dieſe Stoffe häufen ſich im⸗ 
mer mehr und mehr an, bilden zuletzt Obſtruktionen, Verhärtungen, 
wäſſerige und andere Anſammlungen. 

Das Schwinden des Zellgewebes, als des am allgemeinſten 
und durch die ganze Organiſation verbreiteten Elementargewebes, 
ſteht in innigem Zuſammenhange mit ähnlichen Altersveraͤnderungen 
anderer Gewebe und Organe, an deren Bildung es weſentlichen 
Antheil hat. So trägt das Schwinden des Zellgewebes in Gefäßen 
und Knochen zur Vermehrung der im hohen Alter häufigen Brüchig— 
keit dieſer Theile bei. Die parenchymatöſen Organe nehmen aus 
demſelben Grunde an Volumen ab, werden trockner und zuletzt zu 
ihren Verrichtungen ungeſchickt. Meiſt iſt in ihnen alsdann ee 
Antheil an Zellgewebe auf das Minimum reduzirt. 

Da das Zellgewebe das Subſtrat des organiſchen Stoffwechſels 
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iſt, fo muß bei alten Leuten, wo die Vitalituͤt dieſes Gewebes in 
Abnahme begriffen iſt, die Regeneration verloren oder die Ver⸗ 
einigung gewaltſam getrennter Theile langſam und unvollkommen 
vor ſich gehen. Daß dem wirklich ſo ſey, beweist die tägliche Er⸗ 
fahrung. Manche Theile, deren Verluſt in jüngeren Jahren durch 
Regeneration wiedererſetzt worden wäre, bleiben im hohen Alter 
unbwiederbringlich verloren. Einzelne Ausnahmen können die allge⸗ 
meine Regel nicht umſtoßen. Knochenbrüche und Wunden heilen 
um ſo langſamer, als das betroffene Subjekt weiter vorgeſchritten 
in Jahren iſt. Im hohen Alter wird oft ſogar die feſte Vereinigung 
der Wundränder und die der Knochenfragmente durch Callusbildung 
ganz unmöglich. Wenn man ſich darüber ſtritt, ob Brüche des 
Halſes des Schenkelknochens, der Knieſcheibe, des Olekranon's ſich 
durch feſten Gallus oder nur durch bandartige Maſſe vereinigen koͤn⸗ 
nen, und wenn zur Bekräftigung beider entgegengeſetzten Meinun⸗ 
gen von ihren Vertheidigern beweiſende Beiſpiele aus der Erfahrung 
angeführt werden, ſo hätte ſicherlich der Streitpunkt durch eine ge⸗ 
naue Vergleichung der Lebensalter der Verletzten erledigt und die 
Abhängigkeit der mehr oder weniger feſten Knochenvereinigung von 
der mit dem Alter verbundenen größeren oder geringeren Energie 
der Bildungsthätigkeit nachgewieſen werden konnen. 

Indem das Zellgewebe der Greiſe ſeine vitalen Eigenſchaften 
zum Theile verliert, tritt es mehr und mehr unter die Herrſchaft 
phyſikaliſcher Geſetze. Nicht mehr vermag es, wie früher, durch 
ſeine lebendige Spannung den in feinen Zwifchenräumen ſich anhaͤu— 
fenden Dunſt in Expanſion zu erhalten, und dieſer geſtaltet ſich 
leichter bei Greiſen zu tropfbar flüſſiger Form. Nicht mehr wirkt 
das gealterte Zellgewebe gleich kräftig, wie in früheren Lebensepo⸗ 
chen, der phyſikaliſchen Endosmoſe und Exosmoſe entgegen. Beides 
begünſtigt die Häufigkeit hydropiſcher Imbibitionen dieſes gleichſam 
ſchwammig gewordenen Gebildes im hohen Alter. Iſt das Zellges 
webe jedoch ſehr dicht und feſt, ſo findet das Gegentheil ſtatt und 
man findet es nach dem Tode trocken und pergamentartig. 


§. 12. 
Das Fett iſt als ſchlechter Wärmeleiter nothwendig, um theils 
den Körper gegen den ſchädlichen Wechſel der äußeren Temperatur 
zu ſchützen, theils um die innere Lebenswärme zu erhalten. Wie 
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die phyſiſchen ſogenannten todten Kräfte überhaupt im Greiſenorga⸗ 
nismus zu größerer Wirkſamkeit gelangen, ſo trägt der Verluſt des 
Fetts im hohen Alter auch dazu bei, alte Leute empfindlicher gegen 
die äußere Temperatur zu machen. Daher bedürfen ſie einer wär— 
meren Bedeckung, um die ſchädliche Einwirkung der äußeren Tem⸗ 
peraturveränderungen dadurch auszugleichen. Ebenſo ermangeln alte 
Leute hinreichender innerer Lebenswärme, weil in Folge des Man⸗ 
gels eines iſolirenden Fettpolſters das im Inneren der Organe ent— 
wickelte Calorikum raſch nach außen abgegeben wird. Die periphe⸗ 
riſchen Theile fühlen ſich daher bei ihnen kalt an und nichts iſt ges 
wöhnlicher, als alte Perſonen über 1 Kälte der Füße und 
Be klagen zu hören. 

Dieſer Mangel an Wärme it ein Mitgrund der Nrsſemeren 
wit unvollkommeren Entſcheidung (coctio) der Krankheiten im hö— 
heren Lebensalter. Während in jüngeren Jahren gar oft von dem 
Uebermaße der Wärme und des Turgors zur Zeit der Kriſen künſtlich 
hinweggenommen werden muß, wenn letztere nicht ausarten ſollen, 
ſo iſt es hier im Gegentheile nicht ſelten nothwendig, die innere 
Lebenswärme durch reitzende, analeptiſche Mittel zu erhöhen, um 
die Kriſen zu Stande zu bringen. Punſch, Wein, warme nährende 
Fleiſchbrühen ſind bei Greiſen wichtige ene e der aM 
benskraft im Zeitraum der Kriſen. | 

Das Fett, dieſes dem Chylus ſeiner Beſchaffenheit Na 0 e 
naheſtehende Sekretum, daß es Stark einen feſten Chylus 
nennt, und der ſeröſe an Albumen reiche Dunſt des Zellgewebes 
ſind ein wichtiger der Ernährung dienender Vorrath, aus welchem 
die Lebenskräfte namentlich zur Zeit erſchöpfender Krankheiten gerne 
und vorzugsweiſe den Stoff zu ihrer Reſtauration ſchöpfen. Junge 
Individuen erholen ſich, weil fie Ueberfluß an dieſer Reſervenah⸗ 
rung haben, weil bei ihnen das ohnehin weiche und flüſſige Fett 
leicht wieder aufgelöst, in die Blutmaſſe wieder aufgenommen und 
zu organiſchen Combinationen weiter verwandt werden kann, leicht 
nach den ſchwerſten mit Beeinträchtigung der organiſchen Plaſtik ver⸗ 
bundenen Krankheiten. Im Alter, wo das Fett tiefgelb, feſt, ver⸗ 
härtet, ſeifenartig, unauflöslich oder völlig verſchwunden und das 
Zellgewebe trocken iſt, wo überdieß die Lebenskräfte im Abnehmen 
find, iſt auch die Neconvalescenz, ſchon nach ſonſt wenig erſchöpfen⸗ 
den Krankheiten, mühſelig und langſam, und endet nach ſchwereren 
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geiden, wenn auch die Grundurſache des Uebels gehoben iſt, oft 
noch aus Mangel organiſch vorgearbeiteten, vorbereiteten Nahrungs⸗ 
ſtoffes und aus Unfähigkeit der Lebenskräfte, die rohe von aussen 
ingerirte Materie zu aſſimiliren, in Marasmus. 

Doch: find auch bei Greiſen zuweilen manche Organe in re 
Maaße von Fett durchdrungen. Dieſes zeichnet ſich aber dadurch aus, 
daß es unauflöslich iſt, nicht von den Organen getrennt werden 
kann, und iſt eher ſelbſt ein pathiſches Produkt, als ein zur Reſer⸗ 
venahrung abgelagerter organiſcher Stoff ?). So fand Loſchge 
auf der äußeren Fläche des Herzens, im Gekröſe und in der Um⸗ 
gebung der Nieren bei einem Greiſe eine große Menge dieſes 
Fetts *). Aehnliche Beiſpiele finden ſich bei anderen: Autoren. 

Das Fett iſt ein vorzugsweiſe aus Elaine und Stearine beſte⸗ 
hendes Hydrocarbold. Durch ſeine Abſonderung ins Zellgewebe 
werden der Blutmaſſe hydrocarboniſirxte Stoffe entzogen und dieſe 
Scheidung macht alſo einen weſentlichen Theil der Decarboniſation 
(Reinigung) des Blutes und des Prozeſſes der Hämatoſe aus. 
Schwindet das Zellgewebe im hohen Alter und wird es vermöge 
der Abnahme: feiner Vitalität ſowohl zur Abſonderung als zur Auf 
nahme des Fetts unfähig, ſo bleibt ein Ueberſchuß von den in der 
Periode der Involution an und für ſich ſchon in Menge vorhande⸗ 


nen kohlenwaſſerſtoffigen Theilen in der Blutmaſſe zurück, vermin⸗ 


dert ihre Arteriellität und erhöht die Venoſität derſelben. 

Endlich vermittelt das Fett in jüngeren Jahren die Geſchmei⸗ 
digkeit und Beweglichkeit der Theile, zu deren Bildung und Run⸗ 
dung es beträgt. Mit ſeinem Verſchwinden im hohen Alter nimmt 
dieſe Beweglichkeit in hohem Grade ab. Die ſchönen Formen des 
Körpers gehen verloren. Die Vertiefungen und enn an 
von 705 bedeckten Theile werden ſichtbar. 


| | §. 13. 
j Yltersveränderungen der Zähne. 


Durch den Verluſt der Zähne nähert ſich wieder das Greiſen⸗ 
dem Kindesalter. Die a welche ſich 1005 die „ 


) Ruysch, Adv. D. III. art. 7. Keil, philos. Transact. Morga gui, Epist, 
III. art. 20. 


) Seiler, I. c. p. 61. 
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des Kauens beſtaͤndig aneinander reiben, nutzen ſich allmaͤhlich ab 
und verlieren ihre fruͤhere Geſtalt, ſo daß man zuweilen aus der⸗ 
ſelben (beſonders bei Thieren) entfernt auf das Alter ſchließen kann. 
Dieſes Abnützen der Zähne wird zuerſt an den am meiſten vorſte⸗ 
henden Schneide- und Backenzähnen der unteren Kinnlade, viel ſpä⸗ 
ter an den Zähnen des Oberkiefers bemerkbar. Durch das Abreiben 
verlieren die Zähne im vorgerückten Alter oft die Hälfte und zwei 
Dritttheile ihrer Krone. Die Schneidezähne verwandeln ihre End— 
ränder in Endflächen, die Spitzen der Eckzähne werden ſtumpf, die 
Endflächen der zweiſpitzigen und hinteren Backenzähne verlieren ihre 
Erhabenheiten und werden flach ). Bei Perſonen, wo die Zähne 
der unteren Kinnlade ſich bei geſchloſſener Zahnreihe hinter die Zähne 
der oberen Kinnlade hinaufſchieben, reiben fich die unteren Zähne 
im Alter auch auf ihrer vorderen Fläche ab, und umgekehrt, wenn 
die Kinnladen ſich auf entgegengeſetzte, Weiſe zu einander verhalten. 
Das Email nützt ſich ab, und in der Mitte des Zahns kömmt die 
gelbliche innere Subſtanz zum Vorſchein. Um die verletzten Kronen 
zu ſchützen, werden die Lücken derſelben zuweilen durch neue Maſſe 
ausgefüllt, welche ſich von dem übrigen Theile des Zahnes durch 
größere Durchſichtigkeit, etwas bräunliche, faſt röthliche Farbe un⸗ 
terſcheidet. Dieſe Obliteration der Zahnhöhle beginnt an der Krone. 
Durch das Compakterwerden der Alveolar-Ränder, in welchen 
die Zähne befeſtiget ſind, werden die Oeffnungen, welche zum 
Durchgange der Zahngefäße und Zahnnerven dienen, immer kleiner, 
dadurch jene gedrückt und die Ernährung der Zähne geht unvoll⸗ 
kommener von ſtatten. Indem die Alveplarhöhlen ſich mit Knochen⸗ 
ſubſtanz ausfüllen oder durch theilweiſe Reſorbtion ihrer Wände 
ſchwinden, werden die Zähne aus derſelben mechaniſch hervorgetrie⸗ 
ben, ſcheinbar länger und an Halſe und Wurzel von dem ſchwin— 
denden Zahnfleiſche entblößt. Zuweilen hängen die Zähne bei alten 
Perſonen nur mehr mittelſt einer Membran an dem Kiefer oder am 
Zahnfleiſche, wenn die Alveolen vollkommen verſchwunden ſind. 
Zugleich gehen meiſt wichtige chemiſche Veränderungen im Zahn⸗ 
gewebe vor, welche man gewöhnlich für Caries nimmt, von der 
ſie aber weſentlich verſchieden ſind. Sie ſind in der veraͤnderten 
Ernährung des Zahnes begründet; das Zahngewebe faͤngt nemlich 


) Hildebrandt's Anatomie, herausg. v. E. H. Weber. Bd. IV. p. 134. 
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allmahlich an, ſich zu erweichen, der Zahn bekommt Flecken, ver⸗ 
ändert ſeine Farbe, zerbröckelt ſich endlich wie trockner Kalk und 
fällt in Stücken beim Beißen, Kauen aus. Nach Laſſaigne' 8 
chemiſchen Unterſuchungen *) rührt die Veränderung der Zähne im 
hohen Alter nicht von Vermehrung, ſondern vielmehr von Abnahme 
der erdigten Theile her. Laſſaigne fand folgende A nun 
der e in n Lebensaltern: | 


Thier. Mat. Phosphors. Kalk. goblenſ. Kalk. 


Ziff eines Kindes von 1 Tage enn 6,0 
Zahnkeim eines Kindes von nm 
Zahnknorpel eines Kindes von 1 Tage 86,7 13 2,0 


Zähne eines Kindes von 1 Tage . 35,0 51/0 14, . 
Milchzähne eines Kindes on 2 Jahren 23,0 67,0 10, 
Bleibende Zähne eines Kindes v. 2 J. 17,5 65,0 17,5 
Zähne eines Kindes von 6 Jahren 18% 30% TE 
Zähne eines Erwachſenen ... . 29,0 61,0 10,0 

Zähne eines Menſchen v. 813. 33,0 66,0 1,0 * 


Endlich ſchließen ſich die Oeffnungen in den Zahnwurzelgz, die 
Zahnöhlen füllen ſich mit erdigter, oft elfenbeinharter Subſtanz 
aus; die Knochenblätter ſchwinden und die ſchon lange wackelnden 
an fallen aus. Die aten. werden nun niedriger und ſpi⸗ 


197? 


Fläche. des Zahnhöhlenrandes zur inneren dhe eine kallöſe 
Härte, und übernimmt wie bei Kindern das Geſchäft der Zähne. 
„Wenn endlich alle Zähne ausgefallen, alle Zahnhöhlen geſchloſſen 
ſind, und das Zahnfleiſch durchgehends zuſammengewachſen iſt, ſo 
tritt, wenn die aufhebenden Muskeln der, Kinnlade dieſe gegen die 
pbere andrücken, der untere Zahnhöhlenrand unmittelbar an den 
oberen, ſo daß in dieſer Lage der Kinnbacke die Entfernung des 
Kinnes und der Naſe viel kürzer iſt, als ſie vorher war. Die Lip⸗ 
penränder, denen nun von inwendig keine Zähne mehr widerſtehen, 
werden durch die Spannkraft ihrer Muskeln zurückgezogen, die 

Mundſpalte tritt daher zurück, und das Kinn ragt vor ihr heraus. 
Diefe, Veränderungen „ welche die Geſichter alter zahnloſer Menſchen 


) Rousscau, Anat. du syst. dentäire. Paris 1817. p. 202. 
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auszeichnen, nehmen noch zu, wenn nach gaͤnzlichem Verluſte der 
„Zähne das Leben länger fortdauert, und die Zahnhöhlenränder 
ſelbſt durch den Druck derſelben gegeneinander bei dem Kauen, und 
die Wirkung der einſaugenden Gefaͤße abnehmen, niedriger werden, 
ja endlich ganz verſchwinden.“ (Hildebrandt, Anat. herausg. 
v. Weber. Bd. IV. p. 134.) 


Es werden mehrere Beiſpiele erzaͤhlt, daß ſich im hohen Alter 
neue Zähne gebildet haben ſollen. Valvaſſor berichtet von einer 
190jährigen Türkinn, welcher kurz vor ihrem Tode alle Zähne wies 
der gewachſen ſeyen. Von einem Manne, der im 60ſten Jahre 
alle Zähne wieder bekam, von denen er in ſeinem 94ſten Jahre 
nur erſt drei verloren hatte und von einer Frau, die in ihrem 97ſten 
Jahre 12 neue Backenzähne bekam, von denen im 9Sften 
Jahre noch 8 da waren, ſiehe in den med. and philos. commen- 
taries, III u. VIII. Aehnliche Falle erzählen Lotichius, Hel⸗ 
mont, Sennert, Haller, Blaſius, Simmons, Dachs, 
Hufeland, van Swieten u. A. Ob dieſe regenerirten Zähne 
näher unterſucht und als wirkliche Zähne erkannt worden ſind, ob 
nicht bloß Knochenwucherung der Alveolen eine Täuſchung erzeugte, 
iſt ungewiß, ſcheint uns aber fernerer gründlicherer Beobachtung 
werth zu ſeyn. 


Obgleich die Zaͤhne nicht von ſehr großer Dignität für das 
Beſtehen der Geſammtorganiſation zu ſeyn ſcheinen, ſo übt doch 
ihr Verluſt einen fühlbaren Einfluß auf die Funktion der Verdauung, 
ſomit auf das Geſchäft der Aſſimilation und den Geſundheitszuſtand 
alter Leute aus. Der erſte Akt der Verdauung, die Subaktion 
durch die Manducation, fällt bei ihnen hinweg oder iſt nur höchſt 
unvollkommen, wenn die Zähne mangeln. Der Greis ſinkt dadurch 
in den Zuſtand des Kindes zurück, welches nur diejenige Nahrung, 
die nicht jener Vorbereitung bedarf, zu aſſimiliren vermag. Doch 
bleibt der wichtige Unterſchied zwiſchen beiden, daß das Kind, Kraft 
ſeiner aufwärtsſtrebenden Lebensenergie, auch die vegetabiliſchen ohne 
Kauung zu digerirenden Speiſen in animaliſchen Stoff umzuwandeln 
vermögend iſt, während dem Greiſe durch den Mangel dieſes vor— 
bereitenden Aktes das für ihn nothwendigſte Nutriens, das Fleiſch, 
ſchwer verdaulich wird. 

1. Band. 8 3 
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| $. 14. 
Alters veränderungen des Gefäß ſyſtems. 


Aeußerſt wichtige und intereſſante Aufſchlüſſe über den Lebens⸗ 
zuſtand und die Krankheiten des Greiſenalters bietet die Beſchaffen⸗ 
heit des arteriellen und venöſen Gefäßſyſtems in dieſer Epoche dar. 

Die Größe des Herzens und die Dicke ſeiner Wände nimmt 
mit dem fortſchreitenden Alter ab. Die Faſerung und die Bildung 
aus mehreren getrennten Schichten iſt immer in den früheren Le⸗ 
bensperioden weit deutlicher als in ſpäteren. Oft befindet ſich das 
Herz alter Leute in einem wirklich atrophiſchen Zuſtande. Die 
Muskelfaſern ſind dünn und welk, die Balken verwiſcht; oft ſind 
ſelbſt einzelne Stellen des Herzens bis zur Membranendünne ges 
ſchwunden. Schon Fiſcher kannte die dem hohen Alter ei⸗ 
genthüͤmliche Erweichung der Herzſubſtanz ) und wußte, daß 
daraus die Erweiterung dieſes Organs (aneurysma passivum) 
entſtehe, eine Krankheit, welche der geiſtreiche Jahn mit Recht 
eine Modification der Atrophie des Herzens nennt), was auch 
ſchon Seiler angedeutet hat, wenn er ſagt: „Nisi forte mavis, 
„aucta per cordis substantiam resorbtione imminutaque nutritione, 
„ejus texturam tandem rarescere, ita ut, enm parietes nunc 
„expansiles facilius sanguini cedant, et cavorum capacitas am · 
„plietur“ a 

Zugleich wird die Farbe des Aal dunkler. Oft ift Fett im 
Umfange deſſelben angehäuft. Der Herzbeutel iſt trocken, dünner, 
ſein inneres umgeſchlagenes Blatt dichter an das Herz befeſtigt, zu⸗ 
weilen theilweiſe verknöchert. Verknöcherungen der inneren Haut 
des Herzens, ſeines Klappenapparats (beſonders des ostium arterio- 
sum der linken Hälfte), ſeiner Muskelſubſtanz ſind bei alten Leu⸗ 
ten häufig und geben zu eigentlichen Krankheitszuſtänden, deren 
ſpeziellere Beſchreibung der beſonderen Pathologie des aich Alters 
aufbewahrt bleibt, Veranlaſſung. 


) „Dietam cordis flacciditatem non solum autopsia facile monstrat, sed et ex 
„ejus indulgentia ad memoratas enormes dilatationes judicari potest. l 
c. p. 64.) Baillie leitet davon die Ruptur des Herzeus her. (Anat. des krank⸗ 
haften Baues u. f. w. S. 21.) 
%) Syſt. der Phyſiatrik. Bd. J. S. 57. 
%) Nota in I. e. p. 93. 
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Mit der Atrophie des Herzens kömmt zuweilen gleichzeitig Ver⸗ 
knöcherung der Kranzarterien vor. 


8. 15. 


Was den Zuſtand des Gefaͤßſyſtems im höheren Alter betrifft, 
ſo läßt ſich im Allgemeinen ſagen, daß mit der Zunahme der Jahre 
die Menge und der Durchmeſſer der Gefäße, vergleichungs⸗ 
weiſe zu früheren Lebensperioden, ſich verringert ). Vorzüglich 
gilt dieſes für die Pulsadern. Daher gelingen Einſpritzungen 
der Gefäße nach dem Tode bei alten Subjekten niemals ſo gut, 
als bei jüngeren. Die Arterien werden enger und verlieren an 
Elaſtizität; die Arterienwände verdicken ſich. Die großen Arterien⸗ 
ſtämme ſchlängeln ſich etwas; beſonders haben die Aorta und die 
großen Hüftpulsadern bei alten Leuten gewöhnlich einen etwas ge⸗ 
wundenen Verlauf, indem, wegen verminderter Mitwirkung der 
weniger elaſtiſchen Arterien, das Herz mehr Kraft zur Forttreibung 
des Blutes aufwenden muß und daher die Arterien verlängert . 

Auffallend iſt das Schwinden und die endliche Obliteration der 
kleinen Pulsader⸗ Verzweigungen im hohen Alter, ſo daß ein großer 
Theil des Haargefäßſyſtems und der an daſſelbe nächſt angränzenden 
Aeſte verſchrumpft. Die Zahl der Ernährungsgefäße und Nerven 
der Arterien, beſonders der zur Faſerhaut gehenden, vermindert 
ſich .). Die kleinen Arterien verwachſen, werden ligamentös 
und verwandeln ſich zuletzt in Zellſtoff, aus dem ſie urſprünglich 
ſich gebildet haben. Mit der Abnahme der flüſſigen Beſtandtheile 
und beſonders der Gallerte in den Arterienhäuten bei alten Leuten, 
werden dieſe Gefäße ſpröde und zuletzt brüchig; ihre Faſerhaut trok— 
ken und gelblich; daher die Häufigkeit der Gehirn-Hämorrhagien 
und der Apoplexie im hohen Alter, fo daß nach Walter's Zeug⸗ 
niß von zehn Greiſen 9 an Schlagfluß ſterben f). Dieſe Sprödig⸗ 
keit der Arterien macht den Uebergang zu der häufig gleichzeitig 
vorhandenen Verknöcherung ihrer Wände, die gewöhnlich nur im 


Meckel, menſchl. Anat. Bd. I. p. 172. 
a! Meckel, I. 0. Bd. I. p- 178. 


%) Lucae, quaedam obss. anat. circa nervos arterias adeuntes et comitantes, 
Francof. ad Moen. 1810 c. fig. p. 32 gg. 


1) Walter, de morbie peritonaei et apoplexia. Berol. 1785, 
3 * 
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hohen Alter ſich bildet, dann aber fo Häufig iſt, daß in manchen 
Ländern nach dem ſechzigſten Jahre (Baillie), ja nach Stevens 
ſelbſt nach dem 30ſten Jahre Verknöcherungen der Arterien haͤufi⸗ 
ger als der knochenfreie Zuſtand find, indem man, über dieſen 
Termin hinaus, unter zehn Perſonen wenigſtens bei ſieben jenen 
Zuſtand findet“). Auch Cooper hat daher ſchon bemerkt, daß 
die Verknöcherung der Gefäße im hohen Alter normaler Zu⸗ 
ſtand ſey. In manchen Ländern, z. B. Weſtindien ſollen dieſe 
Arterien-Verknöcherungen ſehr ſelten ſeyn ). 

Die Salze, welche in den Wänden der Arterien alter Leute 
abgeſetzt werden, ſollen nach Fiſcher denen aͤhnlich ſeyn, welche 
die Nieren- und Blaſenſteine zuſammenſetzen und er ſpricht dabei 
die Meinung aus, daß dieſe Bildungen eher mit einer unorgani⸗ 
ſchen Kryſtalliſation als mit wahrhafter Verknöcherung zu vergleichen 
ſeyen “**). — Meiſt find nur einzelne Knochenblättchen und Schüpps 
chen in den Arterienhäuten abgeſetzt. Seltner find die ganzen Ars 
terienhäute in Knochenmaſſe verwandelt. Oft ſcheint die Bildung 
atheromatöſer Maſſen zwiſchen der Faſer- und inneren Haut der 
Arterien mit der Verknöcherung gleichzeitig verbunden zu ſeyn oder 
ihr ſelbſt zu Grunde zu liegen. | 

Nothwendige Folge dieſes Schwindens des Arterienſyſtems im 
hohen Alter iſt Abnahme der Ernährung, der Entwicklung thieriſcher 
Wärme, des Lebensturgors. Daß viele der ſchon angeführten und 
noch anzuführenden Altersveraͤnderungen anderer Gewebe und Or⸗ 
gane aus dem Schwinden des arteriellen Syſtems abzuleiten ſeyen, 
ja daß überhaupt dieſe Veränderungen ſich gegenſeitig begründen, 
und wie in einem Kreiſe weder Ausgangs- noch Endpunkt genau 
unterſchieden werden kann, iſt leicht demjenigen begreiflich, der dem 
unzerlegbaren Ineinanderwirken der einzelnen Theile im Räderwerke 
des lebenden Organismus nachgedacht hat. Von hier aus droht 
dem hohen Alter Marasmus. Wohl zu berückſichtigen ſind die Mo⸗ 
dificationen, welche dieſer von der Involutionsperiode unzertrennli⸗ 
che Zuſtand des arteriellen Gefaßſyſtems in Geſtaltung, Ausgängen 
und Behandlung der Krankheiten in dieſer Lebensepoche bedingt. 


) Bichat, Anat. gener. T. I. 2, p. 293. 


) Stevens, in Med. chir. transact. Val. V. p. 434. 
* e. p. 51. 
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Bei der unvollſtaͤndigen Appoſition, wie fie in einem theilwelſe obli⸗ 
terirten Capillargefaßſyſtem, bei traͤgerem Laufe des Blutes noth— 
wendig ſtatt findet, wird das an organiſchem Stoffe verloren Ge— 
gangene mühfam wieder erſetzt. Indem ſich das arterielle Blut 
nicht wie ſonſt in die feinſten Capillargefäße und feinſten Stellen 
der Gewebe vertheilt, verliert die in Blutkrankheiten ſo oft durch 
das Arterienſyſtem vermittelte Selbſthülfe der Natur an Macht und 
Bedeutung; die Sekretionen und Exkretionen find weniger vollkom— 
men, verändern ihre Qualität, nehmen an Quantität ab. g 

Endlich verdankt eine Reihe beſonderer Krankheiten dem Schwin— 
den und der Verknöcherung einzelner Arterien-Parthieen ihren Urs 
ſprung. In dieſe Kathegorie gehören die Encephalomalacie, die Al— 
ters⸗Catarakte, das Glaukom, die Alters-Gangrän, das Alters- 
Rothlauf u. ſ. w. Von dieſen wird an andern Orten ſpezieller ge⸗ 
handelt und ihr Verhältniß zu dieſer organiſchen Veränderung der 
Arterienwendungen näher auseinander geſetzt werden. 

Zuletzt muß unter den im hohen Alter haufigen Veraͤnderun⸗ 
gen der Arterien der Erweiterung der Aorta an ihrem Urſprunge 
erwähnt werden. Die Arteria innominata iſt oft bei Greifen fo 
kurz, daß die Carotis dextra unmittelbar aus der Aorta zu ent⸗ 
ſpringen ſcheint. Die bei alten Perſonen haͤufige Krümmung der 
Rückenſäule hat auf den Lauf der abſteigenden Aorta und der Ver— 
tebral⸗Arterien, die Krümmung der Füße auf den der Schenkel— 
und Kniekehlenſchlagader einen nicht unbedeutenden Einfluß. 


& 16. 

Sobald der Körper nicht mehr in die Lange waͤchst, wird dem 
Venenſyſtem mehr verbrauchter Stoff zugeführt. Das Venen: 
ſyſtem gewinnt mit dem zunehmenden Alter an Capazitaͤt, verhält 
ſich umgekehrt zum Arterienſyſteme und zwar wie 4: 1. Während 
ſich die Arterien verengern, verdicken, an Feſtigkeit zunehmen, ver⸗ 
mindert ſich die Widerſtandsfähigkeit der rückführenden Blutadern ). 
Die Venen, ſtatt wie die Arterien zur Verknöcherung geneigt zu 
ſeyn, gewinnen im Gegentheile an Weite und ragen hervor. Ver⸗ 
knöcherungen in den Venen gehören zu den allerſeltenſten Erſchei— 
nungen; nach Bichat trifft man ſie niemals. Die Venenerweite⸗ 


) Haller, Elem. phys. I. p. 128. 
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rung erreicht den höchften Grad im hohen Alter und hängt ab einer⸗ 
ſeits von dem Verluſte der Elaſtizität der Venenhäute, andererſeits 
vom Sinken der Vitalität; auch wirkt die Schwere des in größerer 
Quantität dem Venenſyſteme zuſtrömenden und theilweiſe gegen ſein 
eigenes Gewicht aufſteigenden Blutes zu jener mechaniſchen Erwei⸗ 
terung mit bei. Hiezu kömmt noch, daß die vis a tergo, welche 
das Blut in den Venen bewegt, die Propulſionskraft des Herzens 
und der Arterien an Energie mit dem höheren Alter abnimmt, daß 
mit der Erweiterung der Venen die Unterſtützung des venöͤſen 
Kreislaufs durch die Klappen in denſelben an Wirkſamkeit verliert, 
daß oft im hohen Alter noch mannigfache andere Momente mit bei⸗ 
tragen, den Rückfluß des venöſen Blutes zu erſchweren oder zu 
hindern, wie Druck Br die Venen durch Geſchwülſte, Anſchoppun⸗ 
gen u. ſ. w. - 


Endlich befteht im Bereiche des Venenſyſtems ein eigenthümli⸗ 
ches Verhältniß, welches für den venöſen Kreislauf beſonders im 
hohen Alter von der größten Bedeutung iſt und nicht wenig zur Traͤg⸗ 
heit deſſelben, namentlich im Unterleibe, beitragen muß. Während 
nämlich das Arterienſyſtem ſich vom Herzen aus ununterbrochen und 
einförmig verzweigt, iſt in das Syſtem der Körpervenen an einer 
Stelle im Unterleibe und namentlich in der Höhle des Bauchfelles 
ein zweites, der Baum der Pfortader, eingeſchoben, welche auf 
die gewöhnliche Weiſe mit allen Arterien dieſer Eingeweide zuſam⸗ 
mündet, das von ihnen empfangene Blut aber nicht unmittelbar in 
die untere Hohloene führt, ſondern ſich an der entgegengeſetzten 
Seite in der Leber verzweigt und daher einen doppelten Baum dar⸗ 
ſtellt, deſſen einer, der venöſe Theil, das Blut aus den Zweigen 
zu dem mittleren Stamme führt, deſſen anderer, der arteriöſe Theil, 
es von dieſem hinweg in die Leber bringt, wo es von ihm aus in 
die Lebervene und durch dieſe erſt in die untere Hohlader gelangt”). 
Daß es in dieſem Stromgebiete des venöſen Blutes an Stagnatio⸗ 
nen im hohen Alter, wo die Unterleibsorgane ohnehin prävaliren 
und die Anziehung derſelben zum venöſen Blute größer wird, nicht 
fehlen könne, iſt leicht einzuſehen. 


Meckel, menſchl. Anak. I. p. 203 84g. 
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auf, A) Ye AU 

Als Reſultat ergiebt fih aus dem Vorhergehenden, daß im 
hohen Alter das Venenſyſtem an Capazität, aber keinesweges an 
vitalem Tonus gewinnt, während das Arterienſyſtem an Capazität 
und Contraktilität Verluſt leidet. Mechaniſche Erweiterung, Ba; 
ricoſität bildet ſich in den Venen aus; das Blut, ſtatt raſcher 
in dieſen Gefäßen bewegt zu werden, ſtockt in ihnen, folgt theil⸗ 
weiſe ſeiner eigenen Schwere und erfährt nicht mehr die nothwendi⸗ 
ge lebendige Rückwirkung der Kanäle, in welchen es kreist. Das 
Blut haͤuft ſich daher gerne in den Organen an, nicht weil es ihnen, 
wie in früheren Lebensjahren, in größerer Menge und mit intenſi⸗ 
verer Impulſion von den Arterien zugeführt wird, als es die Or⸗ 
gane zu verwenden und die Blutadern wegzuführen vermögen (ak⸗ 
tive Congeſtion), ſondern weil die Kanäle und beſonders die 
Wenen ihre Vitalität verloren haben und die ſchwache Impulſion 
des Herzens und der Arterien nicht mehr die in den Venen ſtagni⸗ 
rende Maſſe fortzutreiben im Stande iſt (paſſive Congeſtion). 
In dieſen halbgelähmten Kanälen gehorcht das Blut nun auch ſchon 
zum Theile den Geſetzen der todten Natur, gerinnt und kann ſich 
ſelbſt chemiſch zerſetzen. 

Häufig iſt die Varicoſität der Pfortader und ihrer Zweige, ber 
Hirnvenen (von ihr hat J. G. Walter ) beſonders gehandelt) 
der Venen der Gliedmaßen, des Geſichts, der Naſe u. ſ. w. im 
hohen Alter. | 


. 18. 


Was das Lymphgefäßſyſtem betrifft, ſo verengern ſich 
die Lymphgefäße bei Greifen; die lymphatiſchen Drüſen nehmen 
nach Mascagni *) an Volumen ab, werden abgeplattet und 
ſaftlos. Man hat die einſaugenden Gefäße zuweilen ſelbſt verknö⸗ 
chert gefunden *). Nach Walter, Ruyſch und Haller zie— 
hen ſich die meſaraiſchen Drüſen bei Greifen zuſammen und ver⸗ 


) 1. c. F. 63. 
„ Geſch. u. Beſchreib, der Saugadern des menſchl. Körpers, übers. und vermehrt 
von Ludwig. Leipz. 1789. p. 28. 
* Soemmering, de morb. vasor, abeorb, corp. hum. Traj. ad Moen. 1765. 
p. 45. 167. 
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ſchwinden oft vollkommen. Alſo ſchwindet auch das lymphatiſche 
Syſtem mit feinen Drüfen zum Theile im hohen Alter. b 


§. 19. 
Altersveraͤnderungen des fibröfen, Muskel-, Bänder⸗, 
KEnorpels und Knochenſyſtems. 

Im fibröfen Syſteme, welches an ſich ſchon den meiſten feſten 
Bildungen im Organismus zur Grundlage dient, giebt ſich die Ten⸗ 
denz zum Starrwerden im hohen Alter auf auffallende Weiſe kund. 

Die Muskeln werden ſtraffer, trockner, blaß, nehmen an 
Umfang, Länge, Breite, Dicke und an Gewicht ab und ſind oft ſo 
dünn, daß ſie auf ihre Inſertions-Sehnen reduzirt zu ſeyn ſchei⸗ 
nen und alles Fleiſch an ihnen geſchwunden iſt. Dieſes Schwinden 
wird zuerſt am deutlichſten an denjenigen Muskeln, welche ſchon 
urſprünglich dünn ſind, wie z. B. die des Geſichts und Ohrs, der 
breite Halsmuskel, der Cremaſter. Sie verlieren an Gallerte; 
Muskeln alter Thiere werden durch Kochen ſchwer erweicht. Zu⸗ 
gleich wird ihre Biegſamkeit, ihr Tonus und ihre Contraktilität ge⸗ 
ringer; durch phyſiſche Gewalt werden ſie leichter zerriſſen; die 
Flexoren verkürzen ſich vorzugsweiſe und zwingen alte Leute zu ge⸗ 
krümmter Stellung. Dieſe Verkürzung der Flexoren tritt am deut⸗ 
lichſten an den Musculis sternocleidomastoideis, am Latissimus 
colli hervor, die bei alten Leuten wie Stränge geſpannt erſcheinen, 
wenn ſie den Verſuch machen, den Kopf gerade in die Höhe zu 
halten. Aber auch die Flexoren der Extremitäten und die Bauch 
muskeln, beſonders die Recti, verkürzen ſich in Folge der gebeugs 
ten Stellung des Körpers. Sowohl das die einzelnen Muskel ⸗Fa⸗ 
fern und Bündel, als auch das die Muskelkörper untereinander vers 
bindende Zellgewebe ſchwindet; dadurch wird der Muskel an ſich 
haͤrter und ſtarrer; die Glieder verlieren ihre Rundung und man 
unterſcheidet bei alten Leuten deutlich die einzelnen Muskeln durch 
das Gefühl unter der Haut. Das Muskelfleiſch nimmt im Ver⸗ 
hältniſſe zu den ſehnigten Theilen ab. Lange war man der Meinung, 
daß die Sehnen ſich in gleichem Maaße bei Greiſe vermehren, als 
das Muskelfleiſch ſchwindet. Die Sehnen ſind aber in der That 
nichts Anderes, als zuſammengedraͤngtes trockenes Zellgewebe. Je 
mehr das Muskelfleiſch ſchwindet, je trockener und fettloſer das die 
einzelnen Muskelfaſern verbindende Zellgewebe wird, deſto deutlicher 


1 
tritt der ſehnigte Thekl des Muskels hervor und ſelbſt das bindende 
Zellgewebe nimmt zuletzt eine ſehnigte Beſchaffenheit an”). Nicht 
die Muskelfaſer, ſondern die Intercellularſchichte wird daher im ho⸗ 
hen Alter ſehnenartig. 

Die urſpruͤnglichen Sehnen verknoͤchern zuweilen theilweiſe. 

Die Schleimbeutel verengern ſich, ſondern weniger ab und 
derſchwinden zum Theil ganz durch Einſaugung. 
| In Folge dieſer Veränderungen wird die Beweglichkeit der 
Muskeln erſchwert; die Bewegungen alter Leute ſind daher kürzer, 
ſchwach, ſchwankend und ihre Glieder zittern. Der Körper verliert 
ſeine Haltung, ſinkt zuſammen. Die zur Sprache mitwirkenden 
Muskeln verlieren gleichfalls ihre Energie, die Sprache wird ſtot— 
ternd, ſtammelnd; die Fähigkeit zu fingen hört auf. Die bei Greiſen häu⸗ 
fige Umſtülpung der Augenlider entſpringt zum Theile aus der Schwäche 
des Ringmuskels ). Dieſe Schwaͤche theilt ſich auch den Muskelndes or⸗ 
ganiſchen Lebens, dem Herzen, der Muskelhaut des Magens, der Eingeweide 
mit; die Impulſionskraft des Herzens wird geringer und Paralyſen und der 
Blaſe der Eingeweide in Folge der durch das Alter veränderten Muskel- 
baute find keine ſehr ſeltene Erſcheinung. Schon zwiſchen dem 
40ſten und 50ſten Jahre nimmt der Harnſtrahl an Kräftigfeit ab; 
das Zwerchfell muß zur Urin- und Stuhl-Ausleerung helfen. Im 
hohen Alter bleiben oft die Exkremente im Maſtdarm ſtecken und 
müſſen durch mechaniſche Nachhülfe entfernt werden. Entſtehen 
durch dynamiſche Krankheitszuſtände oder auf ſecundäre Weiſe Mus⸗ 
kellähmungen bei alten Leuten, ſo widerſteht häufig die Paralyſe, 
ſelbſt nach Entfernung der primitiven Affektion, allen Heilverſuchen 
und die Vitalität der Werkzeuge der Bewegung bleibt für immer erloſchen. 

Zuweilen findet man die Muskeln alter Leute in eine fettaͤhn⸗ 
liche gelbe Subſtanz verwandelt, ſelbſt verhärtet und zum Theile 
verknöchert“ ). Die fettartige Verwandlung der Muskeln findet 
ſich manchmal gleichzeitig mit Erweichung des Knochenſyſtems. Die 
fettige Subſtanz zeichnet ſich vor dem gewöhnlichen Fette dadurch 
aus, daß ſie ſich außerordentlich trocken anfühlt, als wäre ſie lange 


) Philites in Reil's Archiv. Bd. IX. p. 92. 
) Merat, im Diet. des Sc. méd. T. 58. p. 7. ö 


n Bihat, allg. Anat. p. 11 8. — Seiler in Reil's Arch. Bd. VE p. 58 5. 
Deshambre in Arch. gen. de Med. Juillet, 1835. 
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der Luft ausgeſetzt geweſen?). Rah Gluge find in dieſen 
Fällen nicht die Muskelfaſern ſelbſt in Fett verwandelt, ſondern 
Fetttröpfchen befinden ſich in großer Anzahl zwiſchen den primitiven 
Faſern der farbloſen Muskeln und denen der Hüllen, der Nerven 
und Mak abgelagert“ 9). N . 


§. 20. 


Die Bänder verkürzen ſich bei alten Perfonen, verlieren ihre 
Elaſtizität, werden trocken und ſaftlos, verdicken ſich und nehmen 
eine callöſe Härte an, werden knorpligt. Die Sekretionsorgane der 
Synovie verſiechen; die Gelenkſchmiere wird dichter, zäher. Die 
Synovialhäute werden graulicht und ein wenig dichter. Die 
fibröſen Membranen werden ſtraff und gelb. Sehnen und Bän⸗ 
der alter Leute widerſtehen weit länger dem Kochen und der Mace⸗ 
ration, als die gleichen Theile junger Individuen. „Ungeachtet das 
faſerige Syſtem im Alter,“ ſagt Meckel n), „eine größere 
Härte annimmt, ſo verknöchert es doch nicht regelmäßig und hat 
überhaupt beim Menſchen keine große Neigung zu dieſer Verände⸗ 
rung. Am häufigſten erleiden dieſe indeſſen im hohen Alter mehrere 
Bänder, vorzüglich der Wirbelſäule. So habe ich einige Kyphoſen von 
Greiſen vor mir, wo alle Bänder der Wirbelſäule und der Rippen 
verknöchert ſind. Bisweilen verwachſen auf dieſe Art alle Gelenke 
und der ganze Körper wird eine unbewegliche Maſſe. Hierher ge⸗ 
hören auch die bisweilen vorkommenden Verknöcherungen der eige⸗ 
nen Bänder des Schulterblatts.“ Dieſe Verwachſungen der Ge⸗ 
lenke entſtehen aber nicht durch einen von der Reibung erregten 
Eutzündungsprozeß, wie Seiler zu glauben ſcheint (I. c. p. 11), 
ſondern vielmehr durch eine Art kryſtalliniſchen Anſchießens erdig⸗ 
ter Theile. Oft verwandeln ſich die Kapſelbänder der Rippenknor⸗ 
pel in Knochenſubſtanz, fo. daß gleichſam knöcherne Scheiden ent— 
ſtehen, welche Fortſetzungen des Bruſtbeins zu ſeyn ſcheinen, und 
die verdünnten Rippenknorpel im Inneren enthalten 1). Ankyloſen 
der Zehenglieder find bei alten Leuten nichts Seltenes. Haͤufig 


) Dechambre, I. e. e 

) Schmidt Jahrbücher. Bd. 20. p. 5. 
5) Menſchl. Anat. Bd. I. p. 452. 

) Gernet, de Siceitate senili, p. 13. 
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kommen bei Greifen auf der Oberfläche der Gelenkflächen ungleiche 
rauhe Eroſionen vor, ohne daß ſich dieſelben im Leben jemals über 
Schmerz in den Gelenken oder ein ſonſtiges Leiden der letzteren 
beklagt hätten, ein Umſtand, der bei Unkenntniß dieſer Alters⸗Me⸗ 
tamorphoſe leicht zu irriger Annahme von Gelenkkrankheit verleiten 
kann. Auffallend iſt die Seltenheit der Verknöcherung der Sehnen, 
da bei mehreren Thieren, z. B. vielen Vögeln, Inſekten, Kruſten⸗ 
thieren, gewiſſermaßen auch den Fiſchen, dieſe Bedingung zur re— 
gelmäßigen Entwicklung gehört. (Meckel). 

An der harten Hirnhaut kommen gleichfalls Verknöcherungen 
vor; allein dieß iſt nicht ſowohl eine Umwandlung ihrer faſerigen 
Subſtanz in die knöcherne, als Erzeugung von Knochenſubſtanz an 
ihrer Oberfläche, und in der That ſcheinen dieſe Produktionen nicht 
mit der harten Hirnhaut, ſondern mit der ſie bekleidenden Klin 
webenhaut in Beziehung zu ſtehen. (Meckel). 


G. N. 


Die Knorpel der Greiſe werden dichter, verlieren ihre Ela⸗ 
ſticität, nehmen aber zugleich an Dicke ab. Beſonders die Knorpel 
in viel gebrauchten Gelenken, im Schenkel-, Knie- Gelenke 
ſchwinden in Folge der langen Reibung, welcher ſie ausgeſetzt ſind. 
Die permanenten Knorpel verknöchern meiſt vom Perichondrium oder 
von den ſie umgebenden ligamentöſen Theilen aus, ſo daß ſie oft 
gleichwie von einer knöchernen Scheide überzogen ſind, in welcher 
ſich die geſchwundene comprimirte Knorpelſubſtanz befindet. Oft 
aber findet man auch einen Knochenkern in der Mitte derſelben ). 
Von den permanenten Knorpeln verknöchern am hau: 
figſten die des Kehlkopfs, in denen ſich nach Hempel oft wahre 
Markzellen bilden ſollen. Nach dem 5öſten Jahre findet man fel- 
ten einen Larynx ohne alle Knochenkerne. Die Ringknorpel und die 
Luftröhrenknorpel fangen nach Fleiſchmann an beiden Seiten an 
zu verknöchern, und von da ſetzt ſich die Oſſification vorn herum 
und hinten herum weiter fort; auch der Schildknorpel bleibt in der 
Mitte noch knorplig, wenn er übrigens ſchon verknoͤchert iſt. Die 
Gießkannenknorpel verknöchern in ihrem mittleren Theile zuerſt *). 


Seiler, I. c. p. 9. 
) Htldebrandt's Anat., v. E. H. Weber. Bo. IV. p. 167. 


44 


Dadurch wird die Stimme alter Perſonen rauh. Der Kehldeckel, 
deſſen Struktur überhaupt mehr fibrös erſcheint, iſt von dieſer Um⸗ 
wandlung ausgenommen. Nicht minder häufig findet Verknöcherung 
der Knorpelringe der Luftröhre, der Bronchien und der Rippenknor⸗ 
pel, die oft ſchon mit dem 40ſten Lebensjahre dieſe Alters-Veräaͤn⸗ 
derung erleiden, ſtatt. Bei alten Weibern ſoll die Verknöcherung 
der Rippenknorpel ſich auf den erſten und zweiten dieſer Knorpel 
beſchränken ?). Die übrigen find zwar weniger biegſam, als in 
jüngeren Jahren, aber höchſt ſelten verknöchert. Wenn Verknoͤche⸗ 
rung ſtatt ſindet, ſo ſchreitet ſie immer von der Mitte nach der 
Oberfläche und gewöhnlich vom äußeren nach dem inneren Ende 
fort. Manchmal findet man mehrere Verknöcherungspunkte in einem 
und demſelben Korpel. 

Die Verknöcherung dieſer zum Akte der Reſpiration concurri⸗ 
renden Theile kann nicht ohne Einfluß auf dieſe Verrichtung bleiben, 
und begründet eigene Erſcheinungen von Athmungsbeſchwerden, wel⸗ 
che man oft irrthümlich in anderen Theilen ſucht. Selten iſt die 
Verſchmelzung der Rippenknorpel mit dem Bruſtbeine und wird 
dann gewöhnlich durch die Verwachſung der Gelenkflächen, zuweilen 
aber auch durch die in F. 20. beſchriebene Verhärtung und Verknö⸗ 
cherung der kleinen Kapſelbänder bewerkſtelligt. 

Selten verknöchern im hohen Alter die Faſerknorpel. Die 
Wirbel werden zwar ſehr haͤufig durch Knochenſubſtanz untereinander 
verbunden; indeſſen wird dieſe Verwachſung weit ſeltener durch Um⸗ 
wandlung des Faſerknorpels in Knochenſubſtanz, als durch Bildung 
von Knochenblättern im Umfange der einander entgegengewandten 
Flächen der Wilbelkörper bewirkt. Meiſt verwandelt ſich nur der 
aͤußere Theil des Knorpels in Knochenſubſtanz. Oft ſind nur die 
Verbindungsbänder zwiſchen den Wirbeln verknöchert und die Knor⸗ 
pel ſelbſt unverändert. Doch hat Meckel auch die erſtere Anord— 
nung einigemale geſehen und beim ſenkrechten Durchſaͤgen mehrere 
Wirbel zu einer Maſſe vereinigt gefunden. Fiſcher erzaͤhlt von 
einem 100jährigen Manne, bei welchem 9 Wirbel in eine Knochens 
maſſe verſchmolzen waren. Außer den gewöhnlichen Querfortſätzen 
der Wirbel fanden ſich in dieſem Falle noch andere vordere Quer⸗ 
fortſätze auf jeder Seite des Wirbelgelenkes gelegen; rechts waren 


) Hour mann u. Dechambre in den Arch. gen, de Med. 1835. 
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fie größer, rund und mit friiher Knochenſubſtanz bedeckt; links wa⸗ 
ren fie kurz und warzenaͤhnlich“). Boerhave fand ſaͤmmtliche 
Knorpel der Rücken-, Lenden-Wirbel und des heiligen Beins vers 
knöchert. Drei oder vier Wirbel auf ſolche Weiſe vereinigt zu fin⸗ 
den, iſt nichts Seltenes. Für die Schambeinfuge gilt ebenfalls, 
daß die Verknöcherung ihres Faſerknorpels ſelten iſt. Die Verknö— 
cherung ſchreitet hier von oben nach unten und von hinten nach 
vorwärts. Dagegen verſchmelzen die Hüft- und ray auch 
die Theile des Schwanzbeins häufiger ganz zu einer Maſſe !“ 

Wenn auch die Zwiſchenknorpel der Wirbel nicht immer im 
hohen Alter verknöchern, fo haben doch die meiſten Anatomen bes 
merkt, daß ſie zum Theile ſchwinden, und an Dicke und Höhe ab⸗ 
nehmen. Oft verſchwinden dieſe Faſerknorpel völlig. Das Schwin⸗ 
den dieſer Zwiſchenknorpel hat die Verkürzung der Totallänge der 
Wirbelſäule zur Folge. Das Haupt ſinkt zwiſchen die Schultern 
herab. Da im Allgemeinen die Extenſoren mit zunehmendem Alter 
ſchwächer werden, fo ſinkt der Körper der Greiſe nach vorne zu⸗ 
ſammen, ſo daß die ebenen Flächen der Wirbelkörper ſtark auf den 
vorderen Theil der Zwiſchenknorpel drücken und dieſe gewöhnlich in dieſem 
Theile zuerſt ſchwinden. Die Centrallinie des Körpers, welche im 
mittleren Lebensalter zwiſchen die Füße fiel, fällt nun bei ſo ge⸗ 
krümmtem Rumpfe hinter dieſelben und auf die Ferſe. Daher muͤſ⸗ 
fen die Greiſe die ohnehin ſchon durch Steifigkeit gekruͤmmte Knie- 
kehle beim Gehen noch mehr beugen, um ſich im Gleichgewichte zu 
erhalten. Die Krümmung des Rumpfes iſt in den letzten Hals⸗ 
und den erſten Rückenwirbeln am deutlichſten. Dieſer erſten Krüͤm⸗ 
mung entſpricht eine zweite in der Lumbar⸗Gegend in entgegenge⸗ 
ſetzter Richtung. 

Die Verknöcherung der Gelenkknorpel beginnt an jener 
Fläche, die gegen den Knochen gerichtet iſt. „Aber auch dieſe“, 
ſagt Meckel, „ſind dieſer Umwandlung ſelten unterworfen; doch 
gehören hieher die ſeltenen Fälle, wo im hohen Alter mehr oder 
weniger alle Gelenke verwachſen, mithin an die Stelle aller Ge⸗ 
lenkknorpel Knochenſubſtanz tritt. Zwiſchen den bleibenden und den 


) Fischer, de Senio. p. 41. 
) Meckel, menſchl. Anat. I. p. 443. 
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temporaͤren ſtehen gewiſſermaßen die mit zwei Knochen unbeweglich 
verbundenen Knorpel in der Mitte, ſofern auch ſie, allein meiſtens 
ſpaͤter als die temporären, ſich in Knochenſubſtanz verwandeln, wow 
von das Verſchwinden der Naͤthe eine Folge iſt“ ). su 


SR 22, } 
Die Knochen werden mit dem Alter dünner und kleiner. 
So ift das Sternum nach Hourmann's und Dechambre's Uns 


durch leicht zerbrechliche Knochenblättchen begraͤnzte und mit einer 
Art röthlichen weinhefenfarbigen Breies angefüllte Zellen, ſo daß 
ſich der Knochen leicht mit dem Skalpelle ſchneiden läßt. Die Rip⸗ 
pen ſind dünn, leicht und nicht mehr ſo elaſtiſch, als im mittleren 
Alter. Die Seitenwandbeine werden äußerſt dünn und ſelbſt durch— 
löchert “**). Oft können ſie äußerſt leicht durch die Gewalt eines 
verletzenden Werkzeugs gebrochen oder deprimirt werden; bei der 
Trepanation alter Perſonen hat man die geringe Dicke der Schädel⸗ 
knochen zu berückſichtigen. Fiſcher !) beſchreibt dieſe Verände⸗ 
rung der Knochen bei Greiſen: „Aridura ossium, ſind ſeine Wor⸗ 
te, „et cum illa extenuatio molis illorum, in omnibus 
reperitur senibus, eaque eo major, quo provectior senectus; 
nam cum partes flexiles succulentae, musculi, tendines, carti- 
lagines, nutrimento deficiant et extenuentur, quidni durae cor- 
poris, ossa etc.?“ — Das Mark nimmt in den Knochen alter Leute 
ab; das noch zurückbleibende nimmt eine gelbbräunliche Farbe an, nach⸗ 
dem es vorher gelb war, iſt öligter, flüſſiger. Die Knochen find we⸗ 
niger weiß; die compakte Subſtanz, welche ihre äußere Schichte bil⸗ 
det, iſt weniger dicht. Die venöſen Kanäle der Knochen ſind größer. 
Wenn man bei Greifen die Knochenenden comprimirt, fo weichen fie 
dem Drucke und laſſen etwas Blut durchſchwitzen. Die Diplo ſchwin⸗ 
det; die zwiſchen den Knochenblaͤttern liegenden Diplo⸗Zellen werden 
theils aufgeſogen und die Lamellen naͤhern ſich, theils wird der Zwi⸗ 
ſchenraum zwiſchen ihnen mit erdiger Maſſe ausgefüllt, die Beinhaut 
wird trockner und ſitzt feſter auf dem Knochen auf. Die Foramina 
nutritia werden kleiner und verſchwinden endlich ganz; viele Emiſ⸗ 


) Meckel, menſchl. Anat. I. p. 432. v0) J. e. 
) Sömering, Knochenl. p. 46. t) De Senio etc. p. 55. 
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ſarien, welche durch die Schädelknochen ihren Durchgang nehmen, 
werden geſchloſſen; die ſich in der Beinhaut verzweigenden Capil⸗ 
largefäße obliteriren. Die gelatinoͤſen und albuminöſen Beſtandtheile 
verſchwinden. Das Verhältniß der erdigen Theile und beſonders 
des phosphorſauren Kalks zu ihnen iſt daher um fo größer, je alter 
das Individuum iſt. So enthielt das Hinterhauptbein eines Er— 
wachſenen 64,0, das eines Greifen 69,0 erdige Subſtanz “). Zu⸗ 
gleich verlieren die Knochen an Gewicht, ſo daß nach Tenon's 
Zeugniß der Schädel von 20 auf 12 Unzen Gewichts reduzirt 
wird“). Dft beläuft ſich der Verluſt des Gewichts der Knochen 
auf den Aten Theil derſelben *). Indem die Knochen ſchwinden 
und ſich durch die ſteifer werdenden Muskeln und Bänder genähert 
werden, wird der ganze Körper kleiner (ſiehe §. 7. dieſes Kapitels), 
das Rückgrath krümmt ſich. Die einzelnen Knochen verlieren, ſelbſt 
beim Weibe, ihre Rundung, werden eckig; das Skelett des alten 
Weibes wird dem männlichen Skelette ähnlich, ſo wie Casper 
auch ſehr treffend bemerkt, daß im Allgemeinen mit Fortſchreiten 
des Alters der weibliche Habitus dem männlichen leicht täuſchend 
ähnlich werde; es iſt ſolches namentlich bei Geiſteskranken ſehr aufs 
fallen und Beiſpiele davon findet man in großer Anzahl in den 
meiſten Irrenhäuſern 1). Bei weiblichen Thieren beobachtet man 
eine ähnliche Neigung zur Virileszenz mit zunehmendem Alter: der 
Faſan, Pfau, die Taube, Ente, Trappe und andere Vögel neh⸗ 
men den Schmuck des männlichen Geſchlechts an, wenn ſie durch 
das Alter zur Fortpflanzung ihrer Gattung unfähig geworden 
find ir). | 

Mit dem Vorwiegen des phosphorſauren Kalkes und der Abs 
nahme der Dicke der Knochen werden ſie zerbrechlich, zerreiblich, 
ſpröd und ſind zu Kochenbrüchen geneigter als in früheren Lebens⸗ 
jahren. Trennungen der Knochen heilen e oder oft gar 
nicht bei Greiſen. 


) Davy in Monro's Anatomy of the human body. Edinb. T. I, p. 36. 

) Seiler, I. c. p. 14. — Mem. de l’Institut national. T. I. p. 221; an VI. 
% Sömmering, 1. c. p. 45. 

) Casper's, Wochenſchr. 1838. Nr. 20. p. 317. 

ri) Blumenbach, Inst. phys., S. 660. 
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Manche Knochenparthieen verſchwinden ſelbſt ganz in Folge des 
hohen Alters; fo z. B. der Alvenlarrand und die Zahnzellen nach 
dem Verluſte der Zaͤhne. Im Straßburger Muſeum befindet ſich 
die untere Extremitaͤt einer im Alter vorgerückten Perſon, worauf 
man keine Spur von der Knieſcheibe mehr entdeckt. Auch Dumas 
hat beobachtet, daß dieſer Knochen verſchwand und zur ſehnigten 
Textur wieder zurückgeführt ward”). 

Der Schädel alter Leute verliert an Gewicht; die Durchmeſſer 
deſſelben werden kleiner; ; die Suturen verwachſen und verknöchern; 
meiſt bleiben aber die Schädelknochen an den Stellen der verwach— 
ſenen Näthe etwas durchſichtiger. Am früheſten verknöchert die 
Stirn⸗, am ſpäteſten die Lambda⸗Nath. Je vorgerückter das Le⸗ 
bensalter iſt, deſto mehr erweitern ſich die Sinus frontales, und 
deſto mehr ragen die Stirnhöcker und Augenbraunbogen hervor, ſo 
daß die Glatze ober der Naſenwurzel tiefer einſinkt und deutlicher 
wird. In den Schläfebeinen verengert ſich die Furche, welche das 
Trommelfell aufnimmtz die Zellen des Zitzenfortſatzes verwachſen zuweilen 
und dadurch wird der hintere Theil der Trommelhöhle enger. Das 
runde Fenſter fol bei Greifen enger ſeyn; der Fortſatz des Ham⸗ 
mers verwächſt mit der Furche des Trommelfells. Häufig find bei 
Greiſen alle Gehörknöchelchen anchylotiſch mit einander verbun⸗ 
den). Dieſe Veränderungen in dem Baue und der Verbindung 
der harten Theile des Gehör-Apparates erklaren ſchon zum Theile 
die Abnahme des Gehörs im hohen Alter. Auch die Geſichtskno⸗ 
chen verwachſen zuweilen miteinander, wiewohl ſeltener; ſo die Na⸗ 
ſenknochen unter ſich und mit dem Oberkiefer, die Thraͤnenbeine 
mit dem Siebbeine. Der in früheren Lebensperioden konkav ge⸗ 
wölbte harte Gaumen wird flach. Der Unterkiefer, deſſen vorderer 
Theil früher mehr hoch als breit war, wird nun breiter als hoch 
und verliert den dritten Theil feiner Höhe. Da der Alvenlarrand 
fehlt, fo rücken die foramina mentalia antica dem oberen Rande 
des Kiefers naher. Der ganze Unterkiefer iſt dünner; die Kron⸗ 
fortſätze ſind ſpitzer; die Seitenwinkel ſtumpfer. In alten zahnlo⸗ 
ſen Subjekten liegt wie bei Kindern das Gelenk des Unterkiefers 


„ Lobſtein, path. Anat. Bd. I. P. ö. 
) Seiler, I. c. p. 21. 2qg. 


49 


wieder in einer Linie mit dem Zahnfleiſche des Oberkiefers. Vorne 
ragt aber bei Alten der Unterkiefer über das Zahnfleiſch des Ober— 
kiefers hervor, fo daß bei geſchloſſenem Munde die Maxillen fi 
nur an der Stelle, wo ſonſt die Backenzähne waren, gegenſeitig 
berühren. Durch dieſe Veränderungen der Kieferknochen wird die 
Maſtikation bei Greifen ſehr unvollkommen; ihre Bewegung beſteht 
faſt nur in Depreſſion und Elevation des Unterkiefers, wodurch die 
Speiſen nur zerquetſcht, aber nicht eigentlich gekaut werden können. 
Zugleich nimmt das Geſicht der Greiſe dadurch eine eigenthümliche 
Geſtalt an. Der Raum von der Naſe bis zum Kinne iſt faſt um 
ſo viel kürzer, als die Zähne lang waren, was ungefähr 1½ Zolle 
beträgt (nach Camper den Eten Theil des ganzen Kopfs). Lippen 
und Backen, die durch den Verluſt der Zähne ihrer Stütze entbeh⸗ 
ren, werden durch die Muskeln zurückgezogen und fallen ein der 
Mund krümmt ſich nach rückwärts; das Kinn ragt vor und nähert 
ſich mehr der gekrümmten Naſe, was bei geſchloſſenen Lippen bes 
ſonders auffallend wird. Die Mundhöhle iſt bei Greiſen enger; 
die Zunge ſcheint daher im Verhältniſſe größer zu ſeyn, und ihre 
Spitze ragt, da ſie nicht mehr durch die Zahnreihen zurückgehalten 
wird, fait beſtändig zwiſchen den Lippen hervor. Dieſe Verändes 
rungen, verbunden mit der Zahnloſigkeit, mit der Schwaͤche der 
Muskeln und der Verknöcherung der Knorpel des Kehlkopfes, bes 
dingen in mancher Beziehung die Undeutlichkeit der Sprache alter 
Leute. Die Dentalbuchſtaben (f, x, ch, j, z, f, w, v) find ſie 
nicht mehr im Stande gehörig auszuſprechen. Zugleich wird die 
Sprache pfeifend; Worte und Sylben fließen undeutlich ineinander. 
Die Seitenhörner, beſonders die unteren oder größeren, des Zun⸗ 
genbeins verwachſen bei Greiſen mit dem Körper deſſelben. Auch 
in dem Ligamentum suspensorium des Zungenbeins finden ſich zuweilen 
Knochenconkremente; oft verbinden ſich die Hörner deſſelben mit 
dem processus styloideus des Schläfebeins. Von der Verknöche— 
rung und Verwachſung der einzelnen Theile der Wirbelſaͤule wurde 
bereits im vorhergehenden §. gehandelt. Die Intervertebral-Löcher 
verengern ſich im höheren Alter, beſonders die vorderen Oeffnun— 
gen des Heiligenbeins; dadurch werden die hindurchgehenden Ner— 
ven gedrückt und es mag dieſe organiſche Veränderung des Skeletts 
oft eine Miturſache der Kraftloſigkeit der Extremitäten, der geſtör— 
ten Harn- und Stuhlausleerung bei Greiſen ſeyn. Lobſtein hat 
1. Band. 4 
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eine ähnliche Verengung des großen Hinterhauptloches beobachtet ). 

Die langen cylindriſchen Knochen der Extremitäten werden dünner. 
Das Schulterblatt kann ſich nicht mehr der convexer werdenden 
hinteren Fläche des Thorax genau anſchließen und ſteht bei Greiſen 
mit ſeinem oberen und inneren Rande ſtärker hervor. Die Finger— 
gelenke bleiben nicht gerade, ſondern bilden größere oder kleinere 
Winkel; die Gelenkknorpel derſelben werden nach der Palmarfläche 
zu, wo fie Druck erleiden, dünner und behalten hinten die natür⸗ 
liche Dicke; in Folge der Krümmung der Gelenke werden die Dor— 
falbänder derſelben breiter, die Palmarbänder aber kürzer und zu— 
ſammengezogener? *); auch die Aponeuroſe der Palmarfläche ver— 
kürzt ſich und es bildet ſich dadurch die von Dupuytren u. A. 
beſchriebene Netraftion der Finger. — Je mehr der Greis mit 
gebogenen Knieen einherſchreitet, deſto mehr muß ſich auch die 
Richtung des Schenkelbeins ändern; daſſelbe bildet mit dem Aceta⸗ 
bulum nach vorne, mit der Tibia nach hinten einen ſpitzeren Win⸗ 
kel und ſteigt in ſchiefer Linie zum Knie herab. Der Kopf des 
Femur drückt deßhalb mehr nach dem hintern Theile des Acetabu— 
lum, dieſe Höhle vergrößert ſich in dieſer Richtung, der Kopf des 
Femur ſinkt faſt bis zum Trochanter herab und feine Condylen ſte— 
hen etwas rückwärtsgeneigt auf der Tibia auf. Da bei gebeugtem 
Knie des Ligamentum cruciatum posticum immer in geſpanntem 
Zuſtande iſt, ſo wird es zuletzt verkürzt und dieſer Zuſtand bei 
Greiſen permanent. Das Schien- und Wadenbein bilden ebenfalls 
bei Greiſen mit dem Femur und dem Tarſus ſpitzere Winkel. — 
Die ossa sesamoidea find bei alten Leuten größer, mehr ausgebil⸗ 
det, oft ſogar zahlreicher, als bei jüngeren Perſonen“ ). 


Alkerseerändetingen der ſeröſen, Schleim Membranen 
und des äußeren Hautſyſtems. 


Die ſeröſen Membranen, welche nur ein modifizirtes 
Zellgewebe ſind, erleiden im hohen Alter ähnliche Veränderungen 


9) Path. Anat. Bd. I. p. 58. 
) Seiler, I. c. p. 28. 
% Seiler, I. c. p. 50. N 
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wie dieſes. Sie werden dichter, feſter, trockner und verwachſen 
nicht ſelten mit den benachbarten Theilen. Hourmann und De— 
chambre haben die Pleura bei alten Leuten ſo trocken gefunden, 
daß ihre Oberfläche die Finger nicht näßte. Baillie, Hunter 
und Sömmering fanden öfter den Herzbeutel fo verändert, daß 
er einer etwas getrockneten Ochſenharnblaſe, oder einem ſchon eine 
Zeitlang der Luft ausgeſetzt geweſenen Herzbeutel glich. Söm— 
mering bemerkt eigends, daß er dieſe Trockenheit des Herzbeu⸗ 
tels nur bei alten Perſonen beobachtet habe). Verwachſungen der 
Lunge mit der Rippenpleura ſind im hohen Alter ſo häufig, daß 
ſie faſt als normaler Zuſtand anzuſehen ſind, und keineswegs im— 
mer Folge vorausgegangener Entzündung, ſondern oft nur in der 
Altersveränderung des ſeröſen Sackes begründet. Dieſer verliert 
ſeine iſolirende Beſchaffenheit, und das Organ, welches er umhüllt, 
jene Freiheit der Bewegung, welche zur Vollkommenheit ſeiner 
Verrichtungen nothwendig iſt. Verknöcherungen kommen in 
der Arachnoldea des Gehirns, am Herzbeutel, in den fe 
röſen Membranen des Auges vor. Häufig find die Verknöche— 
rungen der Arachnoidea, welche mit der inneren Fläche der Dura 
mater feſt verwachſen find. Ihre Zahl, Größe, Geſtalt und Be⸗ 
feſtigung variiven bedeutend, indem fie bald einzeln, bald an meh: 
reren Stellen, bald kaum ſichtbar, bald mehrere Zolle meſſend, 
bald glatt, bald beträchtlich rauh und zackig, bald mit einer breiten“ 
Grundfläche aufſitzend, bald nur äußerlich locker, durch wenige Fä- 
den angeheftet vorkommen. Nur fur ihre Stelle läßt ſich etwas All— 
gemeines und Beſtimmtes ſagen. Sie finden ſich faſt immer an 
der großen Sichel, oder wenigſtens dicht neben derſelben längs des 
großen Sichelblutleiters ?“). Außer dieſen, an der Spinnwebenhaut 
ſich bildenden Knochen erleidet auch, jedoch ſeltener, die Subſtanz 
derſelben eine ähnliche Umwandlung, indem ſie l verhärtet, 
knorpelartig erſcheint. (Gre din g). 
5 Das Reſorbtionsvermögen der ſeröͤſen Haute geht im höheren 
Alter verloren; der Dunſt, welchen ſie abſondern, um die in den 
feröfen Säcken enthaltenen Organe ſchluͤpfrig zu erhalten, verdich⸗ 


) Baillie, Anat. d. kh. Baues des menſchl. K. Ueberſ, v. Söͤmmeting, p. g. 
) Meckel, menſchl. Anat. Bd, III. p. 604, 
4 * 
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tet ſich, gemäß der im hohen Alter herrſchenden Neigung zum Fe⸗ 
ſtergeſtalten, zu tropfbarer eyweißhaltiger Flüſſigkeit; daher Hy⸗ 
dropſieen des Thorax, des Pericardiums u. ſ. w. häufige Krankhei⸗ 
ten des höheren Alters ſind und ſich ſowohl mit, als auch, wie⸗ 
wohl ſeltener, ohne andere organiſche Veränderungen der in den 
ſeröſen Säcken fingeſchlwatenen Eingeweide entwickeln. 


8. 24. 


Die Schleimhäute werden bei Greifen oft hypertrophiſch. 
Die Zahl ihrer Falten vermehrt ſich. Zuweilen findet man die 
Schleimhautſchichte ſo weich, daß man ſie mit dem Rücken des 
Skalpells abkratzen kann, faſt zerfließend, meiſt dunkelroth, mit 
venöſem Blute überfüllt. Die Zahl der Cryptae mucosae iſt ge⸗ 
ringer. Zuweilen nimmt die Höhle der Schleimhaut (des Magens, 
des Darmkanals, der Blaſe) an Capazität ab. Aber auch das Ge⸗ 
gentheil, Zunahme ihrer Capazität, wie z. B. der Bronchien, fin⸗ 
det ftatt. Die muköſen Membranen erhalten fi) ſehr lange in ih— 
rer Integrität. Sie befinden ſich noch in einem friſchen Zuſtande, 
wenn alle Organe bereits vertrocknet find”). 

Die Abſonderung der Schleimhäute wird bei alten Perſonen 
oft reicher an feſten Stoffen, Eyweiß, Salzen, und zugleich co⸗ 
pibſer. So iſt die Bronchialſchleimhaut bei Greifen der Sitz einer 
ſehr copiöſen, faſt habituellen Abſonderung, einer wahrhaft phyſiolo⸗ 
giſchen Bronchorrhöe. Ihre einſaugende Eigenſchaft iſt vermindert; 
die Schleimhaut des Darmkanals liefert dem chylöſen Syſteme nicht 
mehr dieſelbe Menge nährender Materialien, wie in früheren Jah⸗ 
ren. Mit dieſer Abnahme des Einſaugungsvermögens ſtumpft ſich 
zugleich die im kindlichen und Jünglings-Alter ſo große Br 
tät der Schleimhäute für Contagien ab, 


§. 25. 

Die äußere Haut wird bei Greiſen zaͤher, ſpröder, trock⸗ 
ner. Der Malpighiſche Schleim wird ſchmutzig braun, gelblich, 
grünlich; bei Mohren verliert er gegen das 70ſte Lebensjahr ſeine 
Farbe und ihre Hautfarbe wird gelblich. Ob dieß, wie Lobſtein 
meint“), eine Atrophie des Malpighiſchen Schleimes genannt zu 
werden verdiene, ſteht zu bezweifeln. Es iſt dieß eher eine orga⸗ 


) Lobſtein, path. Anat. I. p. 64. ”) J. c. Bd. I. p. 55. 
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niſch⸗chemiſche Veränderung der zuſammenſetzenden Beſtandtheile 
des abgeſonderten Pigments. Der faſerige Bau der äußeren Haut 
überwiegt im hohen Alter den zelligten; das Corium hängt mit den 
unterliegenden Theilen feſter zuſammen. Die Empfindlichkeit und 
organiſche Contraktilität der Haut ſtumpft ſich ab. Sie iſt ſchlaff, 
runzligt, beſonders an Theilen, die ſehr beweglich und haͤngend 
ſind, an den Augenlidern, den Seitentheilen des Halſes, der 
Stirn, den Brüſten. Die Runzeln des Geſichts verlaufen quer 
nach der Richtung der Muskelfaſern, quer die der Stirne, 
ſtrahlenförmig die um Augen und Mund, quer am Halſe, parallel 
und wellenförmig um die untere Kinnlade. Die Haut alter Leute 
geräth ſchwer in Schweiß; dieſer iſt fett, erhärtet leicht und vers 
ſtopft die Hautporen noch mehr. Einſaugung und Aushauchung der 
Haut iſt vermindert; ſie iſt ebenſo wenig empfänglich für Conta— 
gien, als das Syſtem der Schleimhäute. Der Kreislauf im Ca— 
pillargefäßnetze der Haut der Greiſe iſt langſam und ſtockt. Häu— 
fig beobachtet man an den vom Herzen entfernten Theilen derſelben, 
beſonders an Wangen und Naſe, variköſe Erweiterungen. In dem 
Maaße, als die äußere Haut an ſelbſtſtändiger individueller Vita— 
talität verliert, vermag ſie weniger die innere Wärme des Orga⸗ 
nismus gegen die äußeren Temperatureinflüffe zu ſchützen und zu 
iſoliren; daher Greiſe empfindlicher für äußere Wärme und Kälte 


ſind, als junge Leute. 
$. 26. 


Altersveraͤnderungen des Nervenſyſtems. 

Der organiſche Bau des Nervenſyſtems erleidet im hohen 
Alter auffallende Veränderungen. Während in früheren Lebensal⸗ 
tern im Nervenſyſteme die Menge der flüſſigen Subſtanzen die 
der ſoliden überwiegt, findet das Gegentheil im hohen Alter ſtatt. 
In den Elementen des Nervenſyſtems nimmt mit fortſchreitendem Alter 
die Menge des Waſſers ab, die des Eyweißes zu. Der Gehalt an Phosphor 
ſcheint in feiner chemiſchen Zuſammenſetzung bedeutender zu werden?). 
Gehirn und Nervenmark werden verhärtet, gelblich, trocken; das 
Nervenſyſtem verliert ſeine graue Subſtanz; das Neurilem wird 
dichter, faſerigter. Das Volumen des Gehirns und der Nerven 
nimmt ab; das Gewicht des Gehirns vermindert ſich mit fortſchrei— 
tendem Alter. Von dem ſpezifiſchen Gewichte deſſelben hat dieß 


) Andral, ſpez. Path., überſ. v. Unger. Berl. 1837. Thl. III. p. 5. 
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ſchon Soͤmmering behauptet“). Nach Andral iſt die ſpeziftſche 
Schwere des großen Gehirns bei alten Leuten, im Vergleiche zum Man⸗ 
nesalter, wohl um ein Zwanzigſtel vermindert. Das Gehirn iſt im Durch⸗ 
ſchnitte um 3 bis 4 Linien kürzer und um 2 bis 3 Linien ſchmäler“ ). Sims 
hat das Gehirn bei 253 Individuen verſchiedenen Alters gewogen und 
fand: 1) daß vom 1ſten bis 20ſten Lebensjahre das Gehirn an Schwere zus 
nimmt; daß es 2) zwiſchen dem 20ſten und 30ſten Jahre etwas an Schwere 
verliert; daß 3) das Gewicht alsdann wieder zunimmt und zwiſchen 
dem 40ſten und 50ſten Jahre ſein Maximum erreicht; daß aber Y 
nach dem 50ſten Jahre das Gewicht des Gehirns allmählig abs 
nimmt *). Nach Desmoulins verliert das Gewicht des Gehirns 
der 70jährigen Greiſe, im Vergleiche zum Gewichte deſſelben im 
mittleren Lebensalter ein Fünfzehntel oder Zwanzigſtel, und beſitzt 
bei gleichem Volumen weniger Maſſe 7). Dieſe Reſultate ſcheinen 
glaubwürdiger zu ſeyn, als jene von Hamilton), nach wel⸗ 
chen a) der Inhalt des Schädels im Alter ſich nicht vermindern; 
b) die im hohen Alter beobachtete Abnahme des Cerebellums 
nur in Fällen von Atrophia senilis ſtatt finden, und c) das ſpe⸗ 
zifiſche Gewicht des Schädelinhalts in den verſchiedenen Altern kei⸗ 
ner Veränderung unterworfen ſeyn ſoll. 

Das Gehirn der Greiſe wird dichter; die Markmaſſe deſſelben 
nimmt einem Stich ins Geblichte, Bräunlichte an; die Ganglien 
im Innern des Gehirns ſchwinden, und die Rinde wird ſo dünn, 
daß ſie das Mark kaum noch als ein dünnes Blatt überzieht. Ge⸗ 
wiſſe Theile der Hirnmaſſe ſcheinen mehr als andere der Atrophie 
empfänglich zu ſeyn. Bei einer Frau von 99 Jahren fand Lob⸗ 
ſtein tt) das kleine Gehirn ſo klein, daß es nur 5 Drachmen und 
13 Gran wog und daß es in feinem Querdurchmeſſer nur 2 Zoll 
und 9 Linien, und in ſeinen Hemiſphären 9 Linien dick war. Be⸗ 
kanntlich wiegt im mittleren Alter und gewöhnlichen Zuſtande dieſer 
Theil der Hirnmaſſe 5 Unzen, und hat 5 Zoll und 10 Linien im 
Durchmeſſer, und die Dicke eines jeden ſeiner 8 Seien 


*) Nervenlehre, p. 19. 
) Andral, 1.0. Thl. II. p. 84. 
) London med. Gaz. — Gaz. med. de Paris. Juillet, 1833. 
+) Journ. de physique. T. 90. Pp. 442. 
40 Edinb. med. and Surg. Journ. Nr. III. April, 1832. 
i) J. c. Bd. 1. p. 62. 
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beträgt 14 — 19 Linien. Auch das Rückenmark iſt (ſchon durch 
die Krümmung der Rückenwirbelſäule) kleiner, dünner und feiter, 
Nach Merat foll es, im Gegenfage zum Gehirne, weicher werden 9 
Nach Desmoulins ſind bei den Greiſen beiderlei Geſchlechts die 
Nervenſtämme und Stränge kleiner, als im Erwachſenen, und die 
Nervenäſtchen können nicht ſo weit verfolgt werden, als dieß im 
jugendlichen Alter möglich iſt. Einzelne Nerven, der Subeutaneus 
malae, der Infraorbitalis, die Arteriennerven verſchwinden ganz. 
Die Nerven der Greiſe ſind trockner. Lobſtein hat dieſe Aus— 
trocknung allezeit in den Aeſten des großen ſympathiſchen Nerven 
ſchärfer ausgedrückt gefunden, als in den Nerven, die aus dem 
Gehirne und dem verlängerten Marke hervorgehen. Das obere 
Halsgeflecht, die Bruſtgeflechte, und die aus dem Sonnengeflechte 
hervorgehenden Fäden ſind weniger feucht, als in der Jugend. 
Die kleinen weißen, ſaftigen, rothen und halbdurchſichtigen Aeſte, 
die aus dem erſten Halsknoten hervorgehen, ſind ebenfalls trockner 
und opaker bei Greiſen “). Die Ganglien des Sympathikus werden 
im Alter kleiner, härter und ihre Nerven nehmen eine graulichte 
Färbung an). Oft findet ſich zwiſchen den einzelnen Nervenfa⸗ 
ſern eine Fettmaſſe abgelagert. Niemals aber ſollen ſich nach Sei: 
ler und Bichat Verknöcherungen im Nervenſyſteme bilden T). 
Die das Gehirn umkleidenden Membranen bilden im hohen 
Lebensalter Falten. Wenn man das Gehirn eines Greiſen öffnet, 
ſo bemerkt man nicht nur, daß die harte Hirnhaut ſich leichter von 
den Knochen losſchält, fondern daß ſie auch mehr Capazität und 
Ausdehnung zu haben ſcheint, als ſie zur Einhüllung des Gehirnes 
braucht 41). Die Gefäßhaut verliert ihre Arterien und ihre Venen 
werden varikös. Zwiſchen der harten und Spinnwebenhaut ſammelt 
ſich in der Gegend der Sichel eine breyigtkörnige Materie. Von 
denn Verköcherungen der Arachnoidea wurde bereits §. 23. gehandelt, 
In Folge der Obliteration der feinſten Arterienzweige, der un⸗ 
vollkommenen Entkohlung und Oxydation des Blutes im höheren 
Alter ſtrömt dem Nervenſyſteme das zur Erbaltung feiner Vitalitat 


"Merat, im Dict. des Sc. méd. T. 38. p. 6. 
% J. e. Bd. I. p. 62. 
%) Bichat, 1. c. p. 310. 

1) Seiler, in Reil's Arch. Bd. VI. p. 113. 8g. 
) obſteiv, I. e. Bd. I. p.61. 


56 


nothwendige Inzitament in geringerer Menge und ſchlechterer Qua⸗ 
lität zu. Daher erliſcht allmählig mit fortſchreitender Involution 
die Senſibilität; die Geiſtesfähigkeiten nehmen ab; die Sinnesthaͤ⸗ 
tigkeiten verlieren an Schärfe oder gehen zu Grunde; die Energie 
der peripheriſchen Nerven geht verloren; das Nervenſyſtem der 
Greiſe iſt zu Paralyſen geneigt; Lähmung iſt ein haͤufiger Ausgang 
ihrer Krankheiten. Das geiſtige Leben des Greiſen ſtirbt dahin. 
„Das veränderte Gemeingefühl,“ ſagt Philites, „wird dem Greiſe 
der Spiegel ſeiner Schwäche; daher die Muthloſigkeit. Das Ge⸗ 
dächtniß verläßt den Greis zuerſt; das Feuer der Phantaſie er⸗ 
liſcht; Gleichgültigkeit bemeiſtert ſich ſeines ganzen Weſens; die 
Schärfe des Urtheils ſchwindet. Der Greis wird ſchwatzhaft, mürs 
riſch; er lebt nur mehr in der Vergangenheit, mit welcher er ſtets 
die Gegenwart tadelnd vergleicht. Die organiſchen Funktionen fies 
chen dahin, weil das begeiftende Prinzig des Nervenlebens nur 
karg gr Thätigkeit erregt und unterſtützt.“ 


S. 27. Y 
tt üer ide ach ern des chylopostiſchen Syſtems. 


Der Diameter der Magens und Darmröhre wird beim 
Greiſe geringer und dieſe Abnahme an Capazität iſt gewohnlich mit 
Verdickung der Schleimhaut des Darmkanals verbunden. Oft 
kann der Raum dieſer Höhle in einem ſolchen Grade verengt wer⸗ 
den, daß die Nahrungsmittel, welche ſie zu faſſen vermag, nicht 
mehr zur Erhaltung des Organismus hinreichen und daraus eine 
eigenthümliche Art von Marasmus, dem ſchleichenden Hungertode 
ähnlich, entſteht. Die Verdickung der Magenhäute disponirt zur 
Entſtehung des Magenſcirrhus im hohen Alter. Die dünnen Ge⸗ 
därme ſind bei Greiſen blaß und ebenfalls enger. In den dicken 
Gedärmen bilden ſich die bandartigen Einſchnürungen mehr aus und 
bedingen, unterſtützt durch die geſunkene Contraktilität der Muskel⸗ 
haut des Darms, einen langſameren Fortgang des Kothes in den⸗ 
ſelben. Die Darmzotten und Schleimdrüſen verſchrumpfen. Die 
Abſonderung der Darmſchleimhaut iſt im Allgemeinen geringer; da⸗ 
her die Exkremente bei Greiſen gewöhnlich trocken, ſehr hart ſind, 
ſich oft zu ungeheurer Menge in den dicken Gedärmen anhäufen. 
Die Muskelhaut des Darmes wird oft atrophiſch und iſt ſchwer er— 
kennbar. Dadurch entſteht Trägheit der periſtaltiſchen Bewegung, 


57 


welche die Stuhlverhaltung begünſtigt. Aus derſelben organiſchen 
Urſache kann bei Greiſen durch ſchädliche Einflüſſe, durch Miß⸗ 
brauch von Purganzen, paralytiſche Diarrhöe entſtehen. Der Ma⸗ 
genſaft zeichnet ſich oft durch vorherrſchende Säure aus. 

Die Leber, wenn ſie nicht krankhaft vergrößert iſt, wird mit 
Zunahme des Alters ſchlaffer, mürber, trocken, blaͤſſer und zeigt 
in ihrem Gefüge weiße ramifizirte Linien, welche nichts anderes als 
obliterirte Blutgefäße ſind. Zuweilen wandelt fie fi) in eine fetts 
artige Subſtanz um. Ihre aͤußere Umhüllung hat man manchmal 
theilweiſe verknöchert gefunden. Die von ihr abgeſonderte Galle iſt 
oft ſehr dunkel, pechſchwarz, zähe und zu Conkretionen geneigt, 
die daher auch bei alten Leuten vorzüglich haͤufig vorkommen. 

Die Milz ſchrumpft im höheren Alter ein. Ihre Hülle vers 
knoͤchert nicht ſelten ſehr bedeutend, fo daß, wenn die Knochenſub— 
ſtanz eine beträchtliche Dicke erreicht und in demſelben Verhältniſſe 
das Parenchym der Milz verſchwindet, dieſe ſelbſt in Knochenſub— 
ſtanz umgewandelt zu ſeyn ſcheint. Bei einer Frau von 104 Jah⸗ 
ren betrug die Länge der Milz 20 Linien, ihre Breite 1 Zoll, ihre 
Dicke 9 Linien; fie glich einem Hoden ). Die Farbe des Milz⸗ 
parenchyms ſoll nach Bartholin im hohen Alter blauer werden. 

Die Speicheldrüſen werden trocken, ſchwinden und ihr 
Gewebe wird dichter; die Abſonderung des Speichels nimmt ab. 
Das Pankreas wird ebenfalls im höheren Alter hart und 
atrophiſch. 

Das Netz iſt dünn; im Gekröſ e ſammelt ſich zuweilen bei 
alten Leuten Fett an. 


8. 28. 
Altersveraͤnderungen des Reſpirations⸗ Syſtems. 


Es iſt zu bedauern, daß wir nicht über alle einzelnen Theile 
der Organiſation und ihre Veränderungen im hohen Alter fo treff— 
liche und umfaſſende Unterſuchungen beſitzen, wie fie Hourmann 
und Dechambre*“) zur Aufklärung der Reſpirationskrankheiten 
vom Athmungsapparate geliefert haben. 


) Lobſtein, path. Anat. Bd. I. p. 63. 


*) Recherches cliniques pour servir à l’histoire des maladies des vieillardse, fal- 
tes à la Salpétrière; in den Arch. gen. de Med. Aoat, 1835. 
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Nach Hourmann und Dechambre iſt der Bruſtkaſten bei 
alten Weibern (ihre Unterſuchungen beſchränkten ſich auf dieſes Ge⸗ 
ſchlecht) oben ſeitlich ſtark abgeplattet und bildet zuweilen eine 
förmliche Rinne; in Folge deſſen tritt die hintere Biegung der 
Rippen ſtärker hervor und bildet einen oft winklichen Vorſprung 
zur Seite der Wirbelſäule; der vordere Halbbogen der Rippen ver⸗ 
längert ſich in ebendemſelben Maaße und drängt das Bruſtbein nach 
vorne. Hiemit verbinden ſich noch die durch das Schnüren beding⸗ 
ten Veränderungen des Skeletts; der Bruſtkaſten iſt oft nicht am 
Rande ſeiner Baſis verengt, wie man erwarten ſollte, ſondern drei 
oder vier Querfinger ober dieſem Rande; die Leber, ſtatt gegen die 
Bruſt zurückgedrängt zu ſeyn, iſt vielmehr im Hypochondrium her⸗ 
vorgetrieben und in die Unterleibshöhle herabgedrängt. Während 
das Bruſtbein ſich weiter nach vorne richtet, tritt der ſchwertförmige 
Fortſatz deſſelben zurück und verbirgt ſich oft ſelbſt hinter die Knor⸗ 
pel der letzten wahren Rippen. Dadurch entſteht eine Wölbung 
des Bruſtbeins, welche ſchon Sömmering bemerkt hat, indem 
er auf die Veränderung der Verhältniſſe zwiſchen der vorderen Flä⸗ 
che des Thorax und des Beckens aufmerkſam macht. Dieſe Flächen 
entſprechen ſich nicht mehr, ſondern der Thorax ragt oft weit bei 
alten Frauen über das Niveau der vorderen Beckenfläche hervor, 
während das Gegentheil bei alten Männern ſtatt findet. Mit den 
Veränderungen des horizontalen Durchmeſſers der Bruſthöhe halten 
andere Veränderungen in ihrem Längendurchmeſſer gleichen Schritt. 
Durch die Verkürzung und Neigung des oberen Theiles der Wirbel⸗ 
ſäule nach vorne wird, wie ſchon Sömmering beobachtet, der 
Zwiſchenraum zwiſchen dem untern Rande der Bruſthöhle und der 
Spina anterior ossis ilei kleiner, die Rippen nähern ſich einander, 
beſonders nach vorne; in Folge der ſeitlichen Abplattung des Tho⸗ 
var drehen ſich gleichzeitig die Rippen ſo nach außen, daß ihre 
Ränder perpendikulär und dachziegelförmig übereinander zu liegen 
kommen, wodurch nothwendig die Interkoſtalräume bedeutend ver⸗ 
engert werden. z ( d hs & d 

Die Verengerung des Thorax hat zur Folge, daß die Anhef⸗ 
tungspunkte des Zwerchfells ſich einander nähern, und daß ſich ſeine 
Oberfläche gleichſam in Falten legt; man ſieht oft ſogar dieſe Fal⸗ 
ten in Abdrücken auf der Oberfläche der Leber. Verknöcherung ſei⸗ 
nes Centrum tendineum iſt ſelten. e 
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Die Lage des Thorat, im Verhaͤltniß zu den übrigen Theilen 
des Skeletts batrachtet, iſt durch die Krümmung der Wirbelſäule 
verändert. Die vordere Gegend des Bruſtkaſtens nähert ſich mehr 
dem Becken, ſo daß ein kleinerer Zwiſchenraum den oberen Rand 
des letzteren von dem unteren 12 1 trennt“ N Ä | | 


§. 29. 


Die Verengerung des Thorax hängt aufs Junigſte mit der 
rückſchreitenden Bildung der Lungen zuſammen, und der erſtere 
ſcheint ſich bloß zu verengern, um den durch die allmählig beim 
Greiſe atrophiſch werdenden Lungen entſtehenden leeren Raum zwi— 
ſchen dieſen und den Rippen auszufüllen, wie ein ähnliches Vers 
hältniß zwiſchen Gehirn und Schädelhöhle ſtatt findet. Die Knor— 
pel der Luftröhre und Bronchien verknöchern oft. Die Saugadern 
in den Lungen nehmen mit dem Alter ab *). Hourmann und 
Dechambre unterſcheiden drei Typen der Lungen bei alten Frauen, 
welche jedoch nur drei Abſchnitte der fortſchreitenden Altersmetamor⸗ 
phoſe dieſer Organe darzuſtellen ſcheinen. An der Spitze der Lun⸗ 
gen befindet ſich ein ſtrahlenförmiger Eindruck, einer Narbe ähnlich. 
Im Anfange lerſter Typus) find fi) rechte und linke Lunge an 
Länge und Dicke gleich, weil der in der Gegend der achten Rippe 
eingeſchnürte Thorax die Leber abwärts gedrängt hat; die große 
Furche, welche die Lungenlappen theilt, hat ſich völlig vertikal ge⸗ 
ſtellt, ſo daß von den Lappen der linken Lunge der eine nach vorne, 
der andere nach hinten gerichtet iſt, und rechts der untere Lappen den 
mittleren überſteigt, ja ſich oft ſelbſt bis zur Spitze der Lunge er⸗ 
hebt. So kann es denn geſchehen, daß bei Greiſen eine Pneumo⸗ 
nie des unteren Lappens ſcheinbar an der Spitze der Lunge ihren 
Sitz hat. Eine ſolche Lunge, getrocknet, durchſchnitten und gegen: 
das Licht gehalten, bietet ein ſpitzenartiges Netz von vollkommen 
runden, ½ Linien im Durchmeſſer haltenden Zellen, deren Peri⸗ 
pherie nirgends durchbrochen iſt, dar. Bei der Vergleichung der⸗ 
ſelben mit den Lungen eines Erwachſenen ergibt ſich, daß der 
Durchmeſſer der Zellen beim Greiſe faſt um das Doppelte größer 


5) Seiler, 1. c. p. 42. 
) Sömmering und Reißeiſen, Preksſchriſten über die Struktur, de Verrichtung 
und den Gebrauch der Lungen. Berlin, 1808. 8. a 
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iſt, indem dieſelben im mittleren Alter nur /, höchftens /, beim 
4 — 6jährigen Kinde gar nur ½¼2 Linie betragen und bei dem neu⸗ 
geborenen Kinde, das geathmet hat, feinen Nadelſtichen ähnlich ſind. 

Bei weiterem Fortſchreiten der Involution (zweiter Typus) 
zeichnen ſich die Lungen ſchon äußerlich durch ihre Kleinheit und 
Leichtigkeit aus, und laſſen ſich nur wenig durch künſtliches Einbla⸗ 
ſen entwickeln. Während in dem oben beſchriebenen erſten Grade 
der Altersveränderung dieſes Organs die Pleura trocken iſt, wird 
hier der Pleuraſack ſchon von mehr oder weniger hellem Serum er⸗ 
füllt; die Oberfläche der Lungen iſt mit ſchwarzen Flecken und Li⸗ 
nien marmorirt. In dieſen Lungen ſind die Zellen nicht mehr voll⸗ 
kommen rund, ſondern elliptiſch verlängert und oft eine Linie im 
Durchmeſſer haltend. Deutlich unterſcheidet man noch die Linien, 
welche die einzelnen Lungenläppchen von einander trennen. 

Im höchſten Grade endlich (dritter Typus) ſtellen die Lungen 
eine ungleiche, höckerige, von vielem Serum (deſſen Menge je nach 
der Anzahl älterer Verwachſungen namentlich an der Spitze variirt) 
umgebene Maſſe dar, ſind blau, ſchlaff und haben die ſonſt den 
Lungen eigenthümliche coniſche Geſtalt in ſolchem Maaße verloren, 
daß oft die Spitze der Lungen voluminöſer als ihre Baſis iſt. Die 
eigentliche Theilung der Lungenlappen iſt ebenfalls verſchwunden, 
und ſie hängen zuweilen nur mehr mittelſt eines platten dünnen 
Stiels, an welchem ſie flottiren, zuſammen. Durch künſtliches 
Einblaſen werden dieſe Difformitäten noch augenſcheinlicher, die 
Lungen ſelbſt aber kaum voluminöſer. Sie ſind außerordentlich 
leicht und fühlen ſich wie Fadengewebe an. Die Zellen haben ihre 
beſtimmte Form und regelmäßige Anordnung ganz verloren; die 
Durchſchnittsfläche ſtellt ein zerriſſenes Netz dar, deſſen Fetzen uns 
regelmäßig in ebenſo unregelmäßige Räume hineinhaͤngen. 

Als conſtant ſtellt ſich hiemit aus dieſen Unterſuchungen her⸗ 
aus, daß mit zunehmendem Alter anfangs die Luftzellen ſich er⸗ 
weitern, die Lungen an Dichtigkeit verlieren und dem Prozeſſe der 
Hämatoſe und der Blutoxygenation eine geringere Berührungsfläche, 
als in jüngeren Lebensjahren, darbieten. Nach und nach verdünnen 
ſich die Wände dieſer ſich unregelmäßig erweiternden Zellen immer 
mehr und bilden zuletzt ein natürliches Emphyſem. Iſt die Atro⸗ 
phie der Lungen weit gediehen und reicht das Zuſammenſinken des 
knöchernen Bruſtgewölbes nicht hin, um die Lücke zwiſchen ihm und 
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den Lungen aufzuheben, fo ſucht die Natur durch Anhaͤufung von 
Serum in der Pleurahöhle den leeren Raum auszufüllen. Jene 
Erweiterung der letzten Bronchialzellen mit Atrophie des die Ges 
fäßverzweigungen enthaltenden Zwiſchen-Parenchyms der Lungen 
dehnt ſich auch auf die größeren Bronchienäſte aus, fo daß die Er— 
weiterung des Bronchialbaums allgemein wird. 


§. 3 0. 


Eine andere der Involutionsperiode eigenthümliche Verände⸗ 
rung iſt die Anhäufung ſchwarzen Pigments im Lungengewebe alter 
Perſonen. Bei manchen Individuen, beſonders von venöſer atra— 
bilärer Conſtitution, beginnt dieſe Ablagerung eines dunkelen Pig⸗ 
ments ſchon ziemlich frühzeitig. Je weiter die Individuen im Alter 
vorrücken, deſto mehr nimmt die Zahl ſchwarzer Streifen nnd | 
Flecken, womit das Lungenparenchym ſowohl auf feiner Oberfläche 
als im Inneren wie marmorirt iſt, zu. Mit zunehmendem Alter 
ſammelt ſich auf gleiche Weiſe auf den ſeröſen Membranen, erſt in 
kleineren ſpäter zuſammenfließenden Flecken dieſe ſchwarze Materie 
an, und man findet bei ſehr alten Leuten bisweilen die Pleuren in 
ihrer ganzen Ausdehnung faſt kohlſchwarz gefärbt. Daſſelbe gilt 
von den Bronchialdrüſen, welche bei Greiſen mitunter durch eine 
pechſchwarze Färbung ſich auszeichnen“). Die hier beſchriebene 
ſchwarze Materie, welche man in den Lungen der meiſten Greiſe 
findet und welche vorzugsweiſe aus Kohlenſtoff beſteht, darf nicht 
mit der in den Lungen ſehr ſelten vorkommenden Melanoſe, einem 
dem Markſchwamme nahe verwandten pſeudoplaſtiſchen Krankheitser— 
zeugniſſe, verwechſelt werden. Der Hauptunterſchied dieſer beiden 
Subſtanzen iſt, daß die erſtere, einmal gebildet, keine weitere Ges 
webs veränderung erleidet, während die wahre Melanoſe in einen 
Erweichungsprozeß übergeht, der auf den Geſammtorganismus die⸗ 
ſelbe zerſtörende Rückwirkung, wie Krebs- und Markſchwamm, aus⸗ 
übt. Laennec hat ſich bemüht, durch phyſiſche Charaktere den 
Unterſchied zwiſchen falſcher und wahrer Melanoſe feſtzuſtellen. 
Beide färben die Finger ſchwarz; die Schwärze läßt ſich aber bei 
wahrer Melanoſe leicht abwaſchen, während die Farbe des vorzüglich 
in den Bronchialdrüſen angehäuften Alters-Pigments an den Fingern feſt— 


) Naumann, med. Klinik. Berlin 1829, Bd. I. p. 708. 
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klebt und, wenn man es eintrocknen laßt, oft mehrere Tage fi) 
nicht loslöst. Nach Foureroy's chemiſchen Unterſuchungen bes 
ſteht die ſchwarze Materie der Bronchialdrüſen aus Kohlen- und 
Waſſerſtoff, die Melanoſe hingegen aus Eyweiß, nach Breſchet 
und Barruel aus den Beſtandtheilen des Blutes. — Die Menge 
dieſer ſchwarzen Materie im Lungengewebe alter Perſonen iſt ſehr 
verſchieden. Bei Landbewohnern will Laennec deren weniger ge— 
funden haben und ſtellt die Vermuthung auf, daß ſie vielleicht das 
Produkt des eingeathmeten Rauches ſey. Bei manchen Perſonen 
ſind die Bronchialdrüſen ganz davon durchdrungen und tintenſchwarz 
gefärbt. 


§. 31. 
Altersveraͤnderungen des uropostiſchen Syſtems. 


Die Nieren ſchwinden in der Involutionsperiode und ſind 
von dunkler Farbe. Nicht ganz ſelten tritt Umwandlung derſelben 
in Fett ein. Nach Meckel ) ſollen ſich in ihrer Subſtanz häufig 
im höheren Alter eine oft ungeheure Menge meiſtens feſtſitzender, 
mit einer verſchiedentlich gefärbten, meiſtentheils dünnen Flüſſigkeit 
angefüllter ſeröſer Bälge entwickeln, wodurch die Subſtanz der Nie⸗ 
ren bisweilen ganz zerſtört wird. Oft ſind dieſe Organe der Sitz 
ſteiniger Conkremente. 

Die Harnblaſe verliert entweder an Capazität und ſchrumpft 

zuſammen, oder die Muskelhaut derſelben verliert alle Contraktili⸗ 
tät und die Blaſe wird mechaniſch durch den Urin ſo ausgedehnt, 
daß ſie zuletzt faſt die ganze Unterleibshöhle ausfüllt. 
Der Harn der Greiſe iſt dick, dunkel, reich an Salzen und 
Harnſtoff; alte Leute harnen häufig und geringe Mengen auf eins 
mal. Ihr Harn iſt zu Niederſchlägen und Abſatz ſteiniger Conkre⸗ 
mente ſehr geneigt. | 


§. 32. 
Altersveränderungen des Sexual⸗Syſtems. 


Der Hodenſack der Greiſe hängt ſchlaff herab; feine Farbe 
wird dunkler. Das Glied wird kleiner, runzlicht; die Zellen der 


9 Menſchl. Anat. Bd. 1, p. 495. 
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Corpora cavernosa werden breiter, die kleinen membrandfen Waͤn⸗ 
de dünner und ſchwächer als im jugendlichen Alter, woher es auch 
koͤmmt, daß dieſes Gewebe ſich beim Greiſe leichter durch Queckſil— 
ber ausdehnen läßt *). Die Scheidenhaut des Hodens verdickt ſich 
und verknöchert zuweilen. Auch in den Hoden, welche ſchwinden, 
hat man Spuren von Verknorplung und Verknöcherung gefunden. 
Die Vasa deferentia werden enger; die Saamenbläschen vertrock— 
nen, ſchrumpfen zuſammen, werden härter und knorpligt; ſie ent— 
halten nur etwas ſeröſe Flüſſigkeit. Die Vorſteherdrüſe verhärs 
tet ſich. | 


Bei alten Frauen ift der Schamberg abgeplattet, das Fett 
in demſelben verſchwunden; die Schamhaare fallen aus und verlie— 
ren ihre gefräufelte Geſtalt. Die großen Schamlefzen werden dünn 
und ſchlaff; von den Nymphen bleibt faſt keine Spur. Bei Frauen, 
welche oft geboren haben, verſchwinden die Runzeln der Scheide; 
dieſe verkürzt ſich. Der Uterus wird trocken, hart, faſt ſcirrhös, 
weißlicht; verliert an Volumen und ſeine Geſtalt wird länglich; be— 
ſonders hart iſt der Mutterhals. Zuweilen iſt dieſer auch ſchlapp, 
wie eine Membran **). Der Muttermund iſt oft ganz geſchloſſen. 
Fibröſe, knorpelartige Körper finden ſich oft in der Gebärmutter— 
ſubſtanz bei alten Frauen. Die Eierſtöcke werden kleiner, ver— 
ſchrumpfen, werden einer verdickten Membran ähnlich, bekommen 
tiefe Einſchnitte und Furchen; ihr Gewicht, welches bei mannbaren 
Individuen anderthalb Drachmen nach Graaf beträgt, ſinkt bei 
alten Frauen auf einen Skrupel herab. Die Eier werden kleiner 
und verwandeln ſich bisweilen in harte fibröſe weiße oder graue 
Kügelchen oder Tuberkeln. Nach einer brieflichen Mittheilung des 
Herrn Prof. Ru d. Wagner ſcheinen die Graaf'ſchen Bläschen 
beim Weibe im höheren Alter ſehr leicht zu degeneriren und nicht 
ſelten den Ausgangspunkt der ausgezeichnetſten Formen von Hydrops ovarii 
zu bilden. In den Eierſtöcken alter Weiber bleiben von den gel— 
ben Körpern oft nur gelbe Flecken zurück. Die Falloppiſchen Röh⸗ 
ren ſind verſchloſſen. Die Gefäße des Uterus verengern ſich. 

Die Bruſtdrüſen der Frauen werden im Alter kleiner, runz⸗ 


) Ribes im Bulletin de la faculté de Medecine; t. 6. p. 299. 
) Lobſtein, path. Anatomie Bd. I. p. 66. 
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ligt, ſchlaff; hängen herab, ſchrumpfen zu bloßen Hautfalten zu⸗ 
ſammen. Je öfter ſie zum Säugen gedient haben, deſto ſchlaffer 
werden ſie. Die Farbe der Bruſtwarzen und ihres Hofes wird 
dunkler. Das Zellgewebe der Brüſte iſt fettlos, ſehnigt und zähe; 
die hintere Fläche der Drüſe hängt feſter mit dem großen Bruſtmus⸗ 
kel zuſammen. Die Milchgänge ſind obliterirt. 


§. 33. 
Altersveraͤnderungen der Sinnesorgane. 


Im Auge des Greiſen nehmen die Flüſſigkeiten an Menge 
ab. Die Hornhaut wird platter, dichter, verliert ihre Elaſtizität; 
in Folge theilweiſer Obliteration ihrer Ernährungsgefäße bildet ſich 
an ihrer Peripherie der Alterskreis (Gerontoxon) aus. Ihr Durch⸗ 
meſſer wird kleiner; während ſich beim achtmonatlichen Embryo z. 
B. der Abſtand der Ränder der Hornhaut von einander zum Durch⸗ 
meſſer des Auges wie 6 zu 11 verhielt, war er bei einer 60 Jah⸗ 
re alten Frau dagegen nahe wie 10 zu 22 ½ ). Die Sklerotika 
wird graulich. Home's Verſuche beweiſen, daß ihr Gewebe mit 
vorſchreitendem Alter ſtraffer und unnachgiebiger wird. Er maß nem⸗ 
lich die Durchmeſſer der Augen aus verſchiedenen Lebensaltern ſo⸗ 
gleich nach dem Tode zuerſt im natürlichen Zuſtande und dann, 
nachdem er die Membranen mit Luft angefüllt hatte, und fand, 
daß vor dem 50ſten Lebensjahre durch das Einblaſen Achſe und 
Durchmeſſer des Auges verändert werden, nach dieſer Periode dieß 
aber nicht mehr ſtatt finde. Die Iris verändert ihre Farbe in 
alten Leuten und wird bläſſer; die Pupille ſoll bei ihnen enger 
werden (Haller). Die Aderhaut verliert mit fortſchreitender In⸗ 
volution ihr ſchwarzbraunes Pigment und wird ſowohl an ihrer äu⸗ 
ßeren als inneren Fläche zuletzt ganz blaß. Ihre Gefäße ſind im 
hohen Alter weniger leicht einſpritzbar. Das noch übrige Pigment 
wird dünner und weicher. Die Markplatte der Nervenhaut iſt dün⸗ 
ner. Der gelbe Fleck der Netzhaut wird bläſſer; die Falte derſel⸗ 
ben ſchwächer. Die wäſſrige Feuchtigkeit nimmt an Menge ab, 
ſcheint aber an Dichtigkeit und ſpezifiſchem Gewichte zuzunehmen. 
Nach Bertrandi verhält ſich ihr ſpezifiſches Gewicht zu dem des 


Weber's Anat. Bd. IV. p. 101. 
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Waſſers bei jüngeren Individuen, wie 975 zu 1000, bei Greiſen, 
wie 992 zu 1000 ). Die Kryſtalllinſe wird flacher, dichter, be⸗ 
ſonders in ihrem Kerne, nimmt eine ambragelbe Farbe an, welche 
mit fortſchreitendem Alter immer dunkler wird; zugleich wird ſie 
entweder härter und trüb, oder weicher und zerfließt endlich voll⸗ 
kommen. Der Glaskörper verliert etwas von ſeiner Durchſichtigkeit 
und ſpielt ins Gelblichte; nach Seiler) ſoll er ebenfalls an 
Dichtigkeit zunehmen und hie und da mit weißlichen Punkten und 
Fäſerchen vermengt ſeyn. Die Serosae des Auges ſind zur Ver⸗ 
knöcherung geneigt. Das Fett der Orbita ſchwindet, und der ganze 
Bulbus zieht ſich mehr in ihre Höhle zurück. Die Thränenpunkte 
und anderen Thränenorgane ſind weniger als in früheren Lebenspe⸗ 
rioden entwickelt. Die Thränenpunkte verwachſen zuweilen, woraus 
häufig bei Greiſen Thränenträufeln entſteht. Die Bindehaut der 
Augenlider erſchlafft; ihr Capillargefaͤßnetz wird varikös. Der Tar⸗ 
ſus verſchrumpft und kann zu Einwärtsſtülpung des Augenlides 
Veranlaſſung werden. Eine vergleichende Meſſung der Dimenſionen 
des menſchlichen Auges bei Individuen von verſchiedenem Lebensal⸗ 
ter findet ſich in Hildebrandt's Anatomie cherausg. von E. H. 
Weber, Bd. IV. p. 102) angeführt, auf welche wir verweifen, 


§. 34. 


Alle Theile des Gehörapparates werden im hohen Alter 
härter, Von den Gehörknöchelchen und ihrer Verbindung war ſchon 
im §. 22. die Rede. Die Zellen des Zitzenfortſatzes füllen ſich mit 
Knochenſubſtanz aus. Das Trommelfell iſt beim Greiſe geſpannt, 
hart, trocken, zuweilen verknöchert. Das Ohrenſchmalz wird in ge⸗ 
ringer Menge, in ſchlechter dicklicher Qualitat oder gar nicht mehr 
abgeſondert. Der äußere Gehörgang iſt trocken. Die Feuchtigkei⸗ 
ten der inneren Höhlen des Ohres ſcheinen ſich zu vermindern, der 
Nervus auditorius ſich zu verhärten oder zu ſchwinden. N 

Das Epithelium der Zunge verdickt ſich im hohen Alter; die 
Zunge wird ſchlaffer; der Geſchmacksſinn der Greiſe ſtumpft ſich 
allmählig wie Geſicht und Gehör ab und wird zuletzt nur von ſtar⸗ 
ken Reitzen affizirt. Mungie 


Seiler, 1. c. p. 69. 
J I. e, p. 74. 
1. Band. ö 5 
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Die Schneider'ſche Haut wird bei Greifen trocken; die 
Naſe ſondert wenig Schleim ab; und da die Thränenpunkte oft bei 
ihnen verwachſen, ſo fließen auch zuweilen keine Thränen durch die 
Naſe ab. 


$. 35. 


Als Geſammtreſultat der bisherigen Darſtellung der dem Grei⸗ 
ſenalter eigenthümlichen Organiſation ergibt ſich, daß nach allen 
Richtungen hin dieſelbe der Rückbildung vom Organiſchen ins An⸗ 
organiſche, vom Lebendigen zum Kryſtalliniſchen zuſtrebt und daß 
fie ſich immer mehr von der Eigenthümlichkeit und Vollkommenheit 
eines in ſich ſelbſt kräftigen, ſelbſtſtändigen, ſich gegen die Außen⸗ 
welt abgränzenden Lebens entfernt. Die Greiſenorganiſatiou nähert 
ſich erſt wieder niedrigeren Thierbildungen und zuletzt dem Unorga⸗ 
niſchen. Der Gegenſatz der menſchlichen Individualität zur Außen⸗ 
welt erliſcht allmählig mit dem Fortſchritte der Involution. Ver⸗ 
halten ſich egoiftifhes und cosmiſches Prinzip im Kindes- und Jüng⸗ 
lingsalter wie 2 zu 1, in der Reife des Lebens wie 1 zu 1, ſo 
geſtaltet ſich dieſes Verhältniß im Involutionsmenſchen wie 1 zu 2. 
Das Flüſſige wird im Greiſe ſtarr, das Starre noch ſtarrer. Die 
chemiſche Miſchung feſter und flüſſiger Theile entfernt ſich von der 
den gewöhnlichen Reagentien faſt unzugänglichen organiſchen Quali⸗ 
tät; der anorgiſch-chemiſche Prozeß fängt an vorzuwalten. Die 
Ernährung nimmt in allen Organen ab und allgemein iſt die Nei⸗ 
gung zum Schwinden. Die Waage der Bildungsthätigkeit ſinkt 
nicht mehr auf die Seite der Plaſtik, ſondern auf die der Zerſez⸗ 
zung und Entbildung. Selbſt die zur Ausſcheidung beſtimmten Or⸗ 
gane nehmen an der allgemeinen Atrophie Theil und ſind außer 
Stande, den Körper vom Uebermaaße zerſetzter und verbrauchter 
Stoffe zu entledigen. Im Bewegungs- und Rervenſyſteme erliſcht 
die Vitalität; au Kraftloſigkeit und Geiſtesſchwäche wird der Greis 
dem Kinde ähnlich. Die Geſchlechtsloſigkeit kehrt wieder, und die 
Gattung erliſcht gleichſam im Individuum. „Am Ende“, ſagt 
Philites, „bleibt vom Menſchen kaum etwas anderes übrig, als 
der ausgeſogene und abſolut unfruchtbare Boden, auf den er ehe⸗ 
mals gepflanzt war.“ 


67 


Iſt hiemit auch die Richtung des Greiſenlebens im Allgemei⸗ 
nen bezeichnet, ſo möchte es doch nicht ungeeignet ſeyn, auch noch 
die einzelnen Funktionen und ihr Verhalten im hohen Alter einer 
genaueren Unterſuchung zu unterwerfen, indem durch die erſchö⸗ 
pfende Kenntniß der anatomiſchen und phyſiologiſchen Zuſtände die 
Grundlage der ſpeziellen pathologiſchen Forſchung, welche wir uns 
zum Ziele geſetzt haben, erſt vollſtändig wird. Leider vermiſſen wir 
in dieſem Gebiete faſt noch mehr als in dem der Anatomie diejeni⸗ 
gen Vorarbeiten, welche uns in den Stand ſetzen würden, das 
Bild des Greiſenlebens mit ſcharfen Zügen zu entwerfen und oft 
müſſen wir uns begnügen, die hier entſtehenden Lücken ſtatt der 
entbehrten Gewißheit durch Vermuthungen, welche ſpaͤtere Erfah⸗ 
rung zu beſtätigen oder zu verwerfen hat, auszufüllen. | 


. 36, 
Ernährung. 


Die Ernährung iſt beim Greiſe unvollkommen. Er beſitzt 
nicht mehr die Fahigkeit, in hinreichendem Maaße die von der Auſ⸗ 
ſenwelt aufgenommenen Stoffe in ſein eigenthümliches Selbſt um⸗ 
zuwandeln, dieſelben zu beherrſchen und zu unterjochen. Im Vers 
haͤltniſſe, in welchem das Kräftemaaß mit zunehmender Involution 
ſchwindet, behaupten die äußeren Stoffe hartnäckiger ihre Selbſt⸗ 
ſtändigkeit gegen das Aſſimilationsſtreben des alternden Organismus. 

Die Nutrition leidet beim Greiſe ſchon in den Akten, durch 
welche die äußeren Stoffe ihrer differenten, in den organiſchen 
Haushalt nicht paſſenden phyſiſchen und chemiſchen Qualitäten ent⸗ 
äußert, entbildet und dadurch zur Aufnahme in die allgemeine Bil⸗ 
dungsflüſſigkeit, das Blut, vorbereitet werden. | 

Die Manducation.ift unvollkommen oder fehlt bei gaͤnzli⸗ 
chem Verluſte der Zähne. Aus der mangelhaften Maſtication bei 
Greifen entſtehen Beläftigungen des Magens, der durch die nich⸗ 
hinreichend zermalmten, verkleinerten Alimente zum Aufwande gröt 
ßerer Kraftanſtrengungen aufgefordert wird. Die Speiſen üben mechani⸗ 
ſchen Druck auf die Magenwände aus und alte Leute fühlen, wenn das Ge⸗ 
noſſene nicht von ſolcher Beſchaffenheit iſt, daß es der Vorbereitung durch 
das Kauen nicht bedarf, unmittelbar nach dem Eſſen Druck im 
Magen. Die Verengerung des Schlundes läßt nur die Deglutition 
kleiner Biſſen zu. g > | 

5 * 
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Ueber die Beſchaffenheit des Speichels bei alten Perſonen 
ſind bis jetzt noch keine Unterſuchungen angeſtellt worden. Zuwei⸗ 
len wird bei ihnen durch cariöſe Zahnſpitzen die Thätigkeit der Spei⸗ 
cheldrüſen normwidrig geſteigert. Der vermehrte Anſatz von Wein⸗ 
ſtein an den Zähnen alter Leute beweist, daß auch der Speichel 
bei ihnen, wie die meiſten übrigen Sekrete, eine größere Menge 
von Salzen enthält. Bei alten Hunden findet ſich Weinſtein häu⸗ 
ſig und von derſelben Beſchaffenheit. Dieſer Weinſtein beſteht nach 
Berzelius aus 79 Proz. phosphorſaurer Salze. 

Die Magenverdauung iſt ſelten bei Greiſen gleich kräftig 
wie in jüngeren Lebensjahren. Alte Leute erfreuen ſich gewöhnlich 
keines beſonderen Appetits, was ſchon Hippokrates wußte: 
(„senes facillime jejunium ferunt“); jedoch gibt es hievon Aus⸗ 
nahmen, und oft kehrt gerade bei alten Leuten der ſtärkere Appetit 
der Jünglingsjahre wieder. (Stark.) Indem die Muskelhaut des 
Magens atrophiſch wird, die Contraktilitaͤt ihrer Faſern abnimmt, 
leidet der Akt der Mengung der Alimente mit dem Magenſafte und 
Magenſchleime. Dieſe Sekreta beſitzen in geringerem Grade die be⸗ 
lebenden Eigenſchaften, welche ſie geſchickt machen, die außern 
Stoffe zu verwandeln und fie, gleichſam, wie Stark ſich ausdrückt, 
in die organiſche Urmaterie, aus welcher ſich neues Leben unter 
neuer Form bildet, aufzulöfen. Der Magenſaft kann bei Greiſen 
zu indifferent, er kann aber auch, wie im Kindesalter, zu ſauer 
ſeyn. Nur iſt die chemiſche Qualität der Säure ſelbſt verſchieden: 
im hohen Alter ſcheinen ſich insbeſondere Phosphor, Harn⸗ und 
Fettſäure in dieſem Sekretum zu entwickeln. Durch letztere Be⸗ 
ſchaffenheit des Magenſafts wird der Chymus zu ſehr geſäuert und 
auch die daraus Stoff ſchöpfende Blutmaſſe fehlerhaft gemiſcht; 
es kann dadurch der Grund zu Gicht, Hämorrhoiden, Lithiaſis, 
Harnruhr gelegt werden. Da manche Perfonen in der Periode der 
Involution überhaupt zu vermehrter Schleimabſonderung geneigt 
ſind, ſo kann dieſe Sekretion auf der Magenfläche geſteigert und 
die Urſache träger Verdauung ſeyn. Der Schleim ſelbſt iſt gewöhn⸗ 
lich zäh, dick, glasartig, klebt feſt an den Magenwänden an und 
wird zuweilen, beſonders des Morgens, in ziemlicher Menge aus⸗ 
gebrochen. Dadurch wird die Auflöſung der Speiſen und ihre Fort⸗ 
bewegung erſchwert. Die Wärme, welche ſo mächtig zur Verdauung 
mitwirkt, ſcheint im Magen alter Leute, wie in ihrem ganzen Or⸗ 
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ganismus, mit geringerer Lebhaftigkeit entwickelt zu werden. Auch 
der Nervus vagus verliert von ſeinem vitalen Einfluſſe, und ſo 
nähert ſich die Verdauung allmählig der niedrigen Stufe eines Gäh⸗ 
rungs⸗, eines Fäulniß⸗Prozeſſes. Die Magen-Aufblaͤhung, an 
welcher Greiſe häufig leiden, ſcheint nicht bloß von Gasentwicklung, 
fondern zum Theile von dem erlöſchenden Nerveneinfluſſe abzuhäns 
gen, da man dieſe Aufblähung nach Unterbindung des Nervus va- 
gus bei Thieren beobachtet hat; der Verluſt der Contraktilität der 
Muskelhaut des Magens kömmt dabei mit in Rechnung. Wird dieſe 
Aufblähung conſtant, ſo kann ſie zuletzt in permanente Magener⸗ 
weiterung und Lähmung dieſes Organs übergehen. 

Dieſer Zuſtand der Magenverdauung iſt Urſache, daß alte Leute 
häufig an Dyspepſie leiden. Die Speiſen bleiben bei ihnen lange 
im Magen liegen, ſind oft nach Tagen, beſonders wenn ſie ſich 
durch ſehr differente, phyſifche und chemiſche Qualitäten auszeichnen, 
noch nnverdaut. Die Verdauung dauert überhaupt lange. Greiſe 
klagen über häufiges Wiederaufſtoßen der genoſſenen Speiſen, über 
fauligten Geſchmack u. ſ. w. Eine geringe Abweichung von der 
ihnen zu ſagenden geſundheitsgemäßen Lebensweiſe zieht bei ihnen 
leicht bedeutende Störungen dieſer Verrichtung nach ſich; es entſte⸗ 
hen Cruditäten, Sordes, gaſtriſche Leiden. Endlich gehen halbaſſi⸗ 
milirte und noch nicht völlig indifferenzirte Stoffe in die Blutmaſſe 
über und ſteigern die Anlage zu dyskraſiſchen Zuſtänden. 


§. 37. 


Auch die Dünn⸗ und Blind darm verdauung geht bei 
Greiſen träger vor ſich. Es werden weniger Flüſſigkeiten in dieſen 
Canälen abgeſondert. Der pankreatiſche Saft- und Darmſchleim 
können auf ähnliche Weiſe, wie die Magen-Sekreta, von der nor⸗ 
malen Beſchaffenheit abweichen. Da das Pankreas zu denjenigen 
Drüfen gehört, deren atrophiſche Verwandlung im hohen Alter nicht 
ſelten iſt, ſo mangelt zuweilen ſein Sekretum ganz, und da nach 
neueren Unterſuchungen letzteres vorzuͤglich zur Auflöſung fetter 
Subſtanzen beſtimmt zu ſeyn ſcheint, fo erklärt ſich daraus der Um⸗ 
ſtand, daß dieſe von alten Perſonen nur ſchwer verdaut werden 
und oft Wochen lang im Blinddarme liegen bleiben. Auch ſcheint 
mit der bei Greiſen häufigen Atrophie des Pankreas nicht jene An⸗ 
ſicht, welche das ſogenannte Waſſerſpeien von einer colliquativen 
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Abſonderung pankreatiſchen Fluidums herleitet, in Einklang zu ſte⸗ 
hen. Der Darmſchleim wird bei alten Individuen von laxer Con⸗ 
ſtitution in vermehrter Quantität abgeſondert und bildet den bei 
Greifen zuweilen vorkommenden glasartigen Schleimüberzug der 
Exkremente. Ueber die Beſchaffenheit der Contenta in den verſchie⸗ 
denen Theilen des Darmkanals der Greiſe fehlen Unterſuchungen, 
obgleich es intereſſant wäre zu wiſſen, wie ſie ſich iu Bezug auf 
Sauerung, Alkaleszenz verhalten und dieſe Unterſuchungen ein neues 
Licht über Oken's geiſtreiche Hypotheſe, daß im Darme vorzüg⸗ 
lich die Kalkbildung erfolge, verbreiten würden. Wie im Magen, 
vermindern ſich auch im Darme mit zunehmendem Alter Wärme⸗ 
entbindung, Contraktilität und vitaler Nerveneinfluß. Die periſtal⸗ 
tiſche Bewegung der Därme iſt träge. Auch hier iſt die Gasent⸗ 
wicklung geſteigert und die Seite des Gährungs- oder Fäulnißaktes 
tritt immer mehr neben dem der organiſchen Plaſtik hervor. Merk⸗ 
würdig iſt, daß bei durch lange Krankheit erſchöpften Greiſen das 
im Darmkanale enthaltene Gas ein großes Uebergewicht an Stick⸗ 
gas (0,99 der ganzen Menge) enthält“). Während der Darmka⸗ 
nal des Säuglings, Kindes und Jünglings mehr dem der Carnivo⸗ 
ren gleicht, wird er in ſpäteren Jahren mehr dem der Herbivoren | 
ähnlich. (Stark.) | | 

Nachdem der Magen feine Kräfte in der Subaktion unverdau⸗ 
ter und unverdaulicher Stoffe erſchöpft hat, gelangen ſie nach der 
Wanderung durch den dünnen Darm, ohne verähnlicht worden zu 
ſeyn, bis in den Blinddarm, wo ſie nicht mindere Beſchwerden er— 
regen. Da die Blinddarm-Verdauung in antagoniſtiſchem Verhäaͤlt⸗ 
niſſe zur Magenverdauung ſteht, ſo wirkt ſie auf dieſe zurück und 
entzieht ihr wechſelsweiſe die zu ihrer Funktion nothwendige Ener⸗ 
gie. Auch hier werden die noch zu aſſimilirenden Stoffe nicht voll⸗ 
kommen verähnlicht. Die Exkremente enthalten bei Greiſen in den 
dicken Därmen weit mehr Eyweiß und noch aſſimilirbare naͤhrende 
Beſtandtheile, als bei jüngeren Individuen. Oft findet man in 
ihnen Speiſereſte in großer Menge unverdaut wieder. 


| $. 38. 
Die geſtörte Verdauung wirkt nachtheilig auf die Chylifica- 


*) Chevreul, Gaz. méd. Nr. 63. Sept. 1833. — Stark, I. e. p. 861. 
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tion weiter. Die Chyluskuͤgelchen find das Produkt einer neuen 
Belebung und müſſen durch die Anomalieen der ihre Erzeugung vor⸗ 
bereitenden Bedingungen, durch die Verſchiedenheit der Sekreta, 
welche dazu mitwirken, durch das Sinken des dabei thätigen vitalen 
Einfluſſes Modifikationen erleiden. Die Obliteration einer großen 
Menge von Chylusgefäßen, der atrophiſche Zuſtand der Saugader⸗ 
drüſen bei Greiſen, die erlöſchende Funktion der Leber und Milz, 
der Mangel polarer Einwirkung vervielfachter contraktiler Wandun⸗ 
gen auf die ſich fortbewegende Lymphe hindern ihre vollkommene 
Ausarbeitung und Höherbildung. Der Chylus der Greiſe bleibt da— 
her auf einer niedrigeren Aſſimilationsſtufe ſtehen. Das Eyweiß 
deſſelben verwandelt ſich nicht in Faſerſtoff; der Chylus der Greiſe 
wird dadurch wieder in mancher Hinſicht dem unverarbeiteten Chylus 
bei Kindern ähnlich, gallertartig, käſeſtoffig und es kehrt daher zu⸗ 
weilen eine der Skrophuloſis der Kindheit ähnlicher dyskraſiſcher 
Zuſtand der Säftemaſſe im Greiſenalter wieder. Auch iſt die 
Menge des Chylus, bei der Unvollkommenheit der Verdau⸗ 
ung, vermindert. Die mangelhafte Chylusbereitung alter Leute bes 
günſtigt die Entſtehung mancher dyskraſiſchen und cachektiſchen Zu— 
ſtände. Sind die Lymph- und Chylusgefäße völlig oder großen— 
theils obliterirt, ſo ſoll bei Greiſen der im Darme gebildete Chy⸗ 
lus mit den Exkrementen abgehen und die Veranlaſſung von Ma⸗ 
rasmus werden (luxus chylosus). Durch beſtimmte Beobachtun⸗ 
gen iſt jedoch die Exiſtenz einer wahrhaft chylöſen Diarrhöe noch 
nicht ausgemacht. Genaue mikroskopiſche Unterſuchung der Darmexkre⸗ 
mente von Greiſen dürfte hierüber Aufklärung und Gewißheit verſchaffen. 


§. 39. 


Die Galle iſt ein Sekretum, welches einen weſentlichen An⸗ 
theil an der Chylus- und Blutbildung hat. Durch die Ausſcheidung 
dieſes hydrocarboniſirten Fluidums aus dem Blute ſoll das letztere 
von Theilen befreit werden, welche mit ſeiner plaſtiſchen Beſtim— 
mung unvereinbar ſind. Andererſeits iſt die Galle eines der zoo— 
chemiſchen Mittel, durch welche die Verwandlung des Chymus in 
Chylus, die Neubelebung des erſteren zu Stande kömmt. Mehrere 
Beſtandtheile der Galle endlich (Gallenharz, Choleſterine, Färbe— 
ſtoff) ſind excrementitiell und ihre Heterogeneität zum Organismus 
iſt eine ſolche, daß ſie gleich fremden Körpern ſich nicht ohne Scha⸗ 
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den im Lebensverbande behaupten können. Bei Greifen verkuͤm⸗ 
mert das gallenabſondernde Organ, wird in Fett verwandelt. Da— 
durch wird normale Gallenabſonderung, hinreichende Decarboniſation 
der Blutmaſſe durch dieſe Ausſcheidung, regelmäßige Chylification 
unmöglich. Das Pfortaderſyſtem iſt mit einem verkohlten, an 
Cruorhüllen und ſchwarzbraunem ſchmierigem Fette reichen Blute 
überfüllt. Es entſteht eine Art von Polycholie, welche weniger in 
vermehrter lokaler Gallenbildung als in Ueberhäufung der Blutmaſſe 
mit Stoffen, welche zur Gallenbildung verwendet werden follten, 
beſteht. Vermehrte Venoſität und Polycholie gränzen hier nahe an⸗ 
einander und gehen eine in die andere über. Daher die gelbe faſt 
ikteriſche Hautfarbe vieler alten Leute, ihre Neigung zu galligen Zuftänden, 
ihr dunkler von Gallenpigment gefärbter Harn, die oft in dieſem Alter vor⸗ 
kommenden ziehenden, ſtechenden Schmerzen in den Gliedern und in ver: 
ſchiedenen Theilen. Ungeachtet der Ueberſ— ättigung des Blutes mit den ele⸗ 
mentaren Beſtandtheilen der Galle kann dieſelbe da, wo fie zur 
Bildung eines legitimen Chylus weſentlich nothwendig iſt, fehlen. 
Aus Mangel dieſes Sekretums im Dünndarme und Magen, wo 
es einen Theil der Säure des Chymus an ſich zu reißen beſtimmt 
it, bleibt dieſer ſauer, es erzeugt ſich Magenſäure. Die Erkre⸗ 
mente ſind graulich, thonartig; die periſtaltiſche Bewegung iſt träge. 
Wird Galle abgeſondert, ſo iſt ihre Beſchaffenheit verändert; ſie iſt con⸗ 
ſiſtent, pech, theerartig, dunkelbraun, ſchwarz, reicher an Gallen⸗ 
fett, an Salzen, nimmt dadurch eine ſogenannte ſcharfe Beſchaffen⸗ 
heit an; häufig findet man in der Umgebung der Pfortader bei al⸗ 
ten Leuten eine eigenthümliche fettige Subſtanz abgelagert. Gal⸗ 
lenſteinbildung, ſteatomatöſe Entartung des Netzes, Bauchfells, der 
Unterleibsorgane iſt oft die Folge des Ueberſchuſſes von kohlen⸗ 
waſſerſtoffigen Elementen im Pfortaderblute. Bei Atrophie der Le⸗ 
ber und Verwandlung derſelben in Fettſubſtanz enthält die Galle 
weniger Gallenſtoff und oft einen Ueberſchuß an Eyweiß. Zuwei⸗ 
len beſteht ſie bloß aus Eyweiß, wenn Fünfſechstel der Leber ſich 
in Fett verwandelt haben, oder aus Cholefterine, (Thénard.) 
Bei alten Leuten mengt ſich oft dem Stuhle ein talgartiges oder 
mehr flüſſiges Fett bei, welches die gehinderte Gallenſekretion bei 
Atrophie oder ſonſtiger Krankheit der Leber erſetzt. Es iſt dieſe 
ſupplementäre Ausſcheidung eines hydrocarboniſirten Produkts nicht 
mit der ſchon oben (F. 38.) erwähnten Diarrhoea chylosa zu verwechſeln. 
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$. 40. 

Die Funktion der Milz if im Allgemeinen übe zu wenlg 
gekannt, als daß ſich mit Beſtimmtheit die Folgen angeben ließen, 
welche die Altersmetamorphoſe dieſes Organs für die Geſammtöko— 
nomie des Greiſenkörpers nach ſich zieht. Neuere Unterſuchungen 
(Schultz) machen es wahrſcheinlich, daß die Milz mit dem Ge— 
ſchäfte beauftragt fey, den Chylus durch Bildung der Kügelchen 
und des Faſer- und Färbeftoffs dem Blute näher zu bringen. Iſt 
dieſe geiſtreiche Anſicht gegründet, ſo muß das Blut von Greiſen, 
bei welchen die Gefäße und Hüllen dieſer Blutdrüſe obliterirt, ver⸗ 
knöchert ſind, bei welchen die Milz atrophiſch oder anders degene— 
rirt iſt, ärmer an Kügelchen, Faſer- und Fäͤrbeſtoff ſeyn. In der 
That beſitzt das Blut mancher Greiſe eine wäſſerige Beſchaffenheit, 
ihre Hautfarbe iſt erdfahl, grünlich, der von Milzkranken ähnlich. 
Vielleicht hat das Erlöſchen der Milzfunktion Antheil an dem haus 
figen Ausgange der Greiſeskrankheiten in hydropiſche Ausſchwitzung. 

Dieſe Beziehung der Milz und ihrer Verrichtung zu den 
Krankheiten der Involutionsperiode iſt, inſoferne fie auf phyſiologi⸗ 
ſchen Thatſachen beruht, wenigſtens tiefer begründet, als die An⸗ 
ſicht von Troxler und Malfatti, nach welcher die Milz das 
Organ iſt, in welches die Egeſtivität ſich verliert, welches als Ziel 
der abſteigenden Lebenshälfte anzuſehen ift, während die Leber das⸗ 
jenige wäre, in welchem die Rezeptivität des werdenden Menſchen 
ſich anhebt “). 


§. 41. 
At hmungsprozeß. 

Der Athmungsprozeß iſt beim Greiſe unvollkommen. 
Die Flachen, welche zur Vermittlung der Blutmetamorphoſe dienen, 
Lungen und Haut, haben bedeutend an Ausdehnung verloren. 
kur ein geringer Theil der geſammten Blutmaſſe kann arterialiſirt 
und geſchickt zur Erregung der übrigen Funktionen und zur Nutri— 
tion gemacht werden. 

Die Reſpiration wird im hohen Alter, nebſtdem daß die Brons 
chialflächen kleiner werden, auch noch durch die Verknöcherung der 


)) Malfattt, Pathogenle u. ſ. w. p. 220. 
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Rippenknorpel, durch die beſchraͤnkte Ausdehnbarkeit des Thorax, 
durch die Unfaͤhigkeit der zum Theil verknoͤcherten Bronchienäſte ſich 
zu erweitern, durch die Unthätigkeit und Schwäche der Reſpirations⸗ 
muskeln unvollkommen. Die organiſchen Veränderungen der Lun— 
gen und der Hülfswerkzeuge des Athmens bei Greiſen haben zur 
Folge, daß dieſe Verrichtung nicht ſo leicht und faſt unbemerkt bei 
ihnen vor ſich geht, als in früheren Lebensperioden. Alle Hülfs⸗ 
werkzeuge müſſen die Athmungsbewegungen mehr oder weniger un— 
terſtützen und daher athmen Greiſe oft ebenſoviel mit den Bauch-, 
als mit den Bruſtmuskeln. Ihr Thorax hebt ſich wenig. Am mei— 
ſten arbeitet bei ihnen das Zwerchfell; die Bauchfalte, welche das 
Auf- und Abſteigen des Zwerchfells an der Baſis des Thorax bes 
wirkt, iſt in beſtändiger Bewegung. Oft helfen auch die Halsmus⸗ 
keln mit; die Naſenflügel werden ſtark gehoben. Im Schlafe ſchnar⸗ 
chen Greiſe ſehr tief, mit geöffnetem Munde. 

In jüngeren Individuen ſteht das Lungenblut in einem polaren 
organiſch-dynamiſchen Gegenſatze zur übrigen Blutmaſſe und zu den 
feſten Theilen des Körpers. Dieſes iſt weit weniger im Greiſen— 
körper der Fall. Die gegenſeitige Anziehung des Bluts und der 
organiſchen Molekülen iſt gering. Durch alle Gefäße, arterielle 
und venöſe, ſtrömt ein nur theilweiſe entkohltes, geſauerſtofftes, 
an Faſerſtoff und Blutroth armes, an Serum, Schlacke und vers 
brauchten Theilen reiches Blut. Je venöſer die Blutmaſſe wird, 
deſto heftiger wird der Durſt nach Luft, der pſychiſche Ausdruck 
des organiſchen Bedürſniſſes, das verkohlte Blut neu zu beleben. 
Jener Luftdurſt iſt der phyſiologiſche Schatten des bei Greiſen fo 
häufigen Aſthma's. Luftdurſt geht bei nicht geſtilltem Bedürfniſſe 
in Aſthma über. Denn letzteres iſt nichts Anderes, als die von 
der Empfindungsſeite des gehemmten Reſpirationsprozeſſes auf die Bewe⸗ 
gungsſeite des Athmungsorgans reflektirte Abweichung von der Norm. 

Hieran knüpft ſich die Betrachtung, daß der aktive vitale Eins 
fluß der Reſpirationsnerven bei alten Leuten ſinkt und nicht minder 
durch temporäre Subparalyſe aſthmatiſche Erfcheinungen bedingt. 
Lungenlaͤhmung iſt eine der häufigſten Todesarten bei Greiſen. 
Häufig begegnet man in den Lungen, großen Gefäßſtämmen und 
im Herzen alter Leute Veränderungen, wie fie Legallois, Kri— 
mer und Meyer nach Unterbindung des Nervus vagus an beiden 
Seiten des Halſes an Thieren beobachtet haben und welche den 
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Antheil dieſer Nerven an dem chemiſch- vitalen Akte des Lungen⸗ 
und Herzlebens beweiſen: nemlich in den Lungen Erguß einer gro— 
ßen Menge blutig⸗ſeröſer, ſchaͤumiger Flüſſigkeit, Anfüllung der 
großen Lungengefäße und der Herzhöhlen mit feſten weißen Coagu⸗ 
lis, den ſogenannten falſchen Polypen ). 


Leider fehlen über den Reſpirationsprozeß der Greiſe noch 
manche wünſchenswerthe Unterſuchungen. So wäre es intereſſant 
zu wiſſen, ob die Quantität eingeathmeter Luft bei Greiſen ebenſo— 
viel beträgt, als bei Individuen anderer Lebensalter; wie ſich bei 
ihnen die Menge des ausgeathmeten kohlenſauren Gaſes verhalte. 
Es iſt mehr als wahrſcheinlich, daß, da die Reſpirationsfläche bei 
Greiſen eine geringere Ausdehnung hat, ſie auch weniger Luft, we— 
niger Sauerſtoff mit jedem einzelnen Athemzuge einziehen. In 
Bezug auf den Rhythmus iſt zu bemerken, daß das Athmen mit 
zunehmendem Alter langſamer, ſeltner, zuweilen ausſetzend wird. 


Die Lungenperſpiration iſt bei Greiſen vermindert, indem die 
zunehmende Dichtigkeit der Gefäßwände und der Bronchialſchleim— 
haut die natürliche Durchſchwitzung und Expanſion des Lungendun— 
ſtes hindert. Ueber die Menge des ausgeſchiedenen Lungendunſtes 
bei alten Leuten wäre genauere Beſtimmung wünſchenswerth. In 
Folge der Verminderung der Lungenperſpiration entſtehen leicht öde— 
matöſe, tuberkulöſe, pigmentöſe Ablagerungen im Lungenparen- 
chyme, zuweilen auch antagoniſtiſche Störungen der übrigen Erfre- 
tionsorgane, der Leber, Nieren u. ſ. w. Das Lungenexkretum der 
Greiſe ift feiner Qualität nach verändert; dieß gibt ſich ſchon durch 
ihren oft ſtinkenden Athem zu erkennen; bei verlebten Alten mit 
beſchränkter Harnſekretion riecht er oft ammoniakaliſch. Der Gehalt 
des Lungenerkretums an Stick-, Thier- und Kohlenſtoff ſcheint ſich 
zu vermehren. Das ſo häufig vorkommende ſchwarze Pigment in 
den Lungen alter Leute rührt zum Theile von zurückgehaltenem Lun⸗ 
genexkretum her. 


In Zuſammenhang mit dieſen abnormen Verhäͤltniſſen des Re⸗ 
ſpirationsprozeſſes bei Greifen ſteht die Neigung derſelben zu venö— 
ſen Stockungen der Lungen und Bronchien, die Häufigkeit von 
Aſthma, Lungenapoplexie, Lungenödem bei ihnen. 


) Stark, Pathologie; p. 875. 


S. 42. 
Blut. 


Durchſchnittliche Berechnungen, wie ſich die Menge des Bluts 
in Greiſenkörpern zu der bei Kindern und Erwachſenen, wie fich 
die Maſſe flüſſigen Blutes bei Greiſen zur Maſſe der feſten Theile, 
vergleichungsweiſe zu früheren Lebeusperioden, verhalten, ſind noch 
ein Deſiderat. Anzunehmen iſt, daß, wie überhaupt das Feſte und 
Starre mit fortſchreitender Involution das Uebergewicht über das 


Flüſſige erhält, die Blutmenge auch eine geringere im Verhältniſſe | 


zu den feſten Theilen werde. Inſoferne beſteht bei Greifen Blut⸗ 
armuth. Greiſe können daher weniger Blut ohne Nachtheil verlie⸗ 
ren, als Perſonen in anderen Lebensaltern. Ungeachtet dieſer ab⸗ 
ſoluten Blutarmuth kömmt jedoch zuweilen bei alten Perſonen in 
Folge der theilweiſen Obliteration des Gefäßſyſtems, der Atrophie 
vieler wichtigen Organe, der Beſchränkung mehrerer das Blut con⸗ 
ſumirenden Verrichtungen (der Muskelbewegung, der geiſtigen Thä⸗ 
tigkeit), des Erlöſchens mancher Se- und Excretionen (der Men⸗ 
ſtruen, des Saamens, der Hämorrhoiden) eine relative Plethora 
(plethora ad spatium) vor. Dieſe Plethora iſt, da die geſammte | 
Blutmaſſe mehr venöſer als arterieller Qualität iſt, eine Plethora 
venosa. Sie bleibt nicht ohne Einfluß auf den Zuſtand der Kraͤf⸗ 
te, hemmt die freie Thätigkeit des Nervenlebens und gibt haufig 
zu Zerreißungen, Ausdehnungen der Gefäße, zu Apoplexieen, Läh⸗ 
mungen, zu venöſen Blutſtockungen, beſonders in Lungen, Herzen 
und Unterleibsorganen, zu Schwindel, Betäubung u. ſ. w. Veran⸗ 
laſſung. Die Blutarmuth der Greiſe hat hingegen Schwaͤche der 
Nutrition und aller Funktionen zur Folge. Auch ſie erzeugt Läh⸗ 
mung. Das zu kärglich mit belebendem Fluidum verſorgte Gehirn 
entzieht der Athmungsverrichtung ſeinen belebenden Einfluß; es ent⸗ 
ſteht Lungenlähmung mit Lungenödem. Die Entwicklung von Le⸗ 
benswärme ſinkt; ſolche Greiſe leiden an Kälte; ihr Puls wird klein 
und ſchwach; ihre Züge fallen ein, weil ihrem Blute der Turgor, 
die vitale Spannung mangelt. Cachexie, Waſſerſucht ſind die Fol⸗ 
gen der Blutarmuth bei Greiſen. | 

Es iſt zu bedauern, daß Lecanu's intereſſante Unterſuchun⸗ 
gen bei den verſchiedenen Geſchlechtern, Altern und Temperamen⸗ 
ten ſich, was die Lebensalter betrifft, meiſt auf Individuen be⸗ 
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ſchraͤnkten, welche zwiſchen 20 bis 60 Jahren variirt haben und uns 
daher nicht den gewünſchten Aufſchluß über die een dieſes 
Fluidums im hohen Alter verſchaffen. 

Die Entſtehung und Erhaltung des Blutes in feinen zur Forts 
dauer des Lebens weſentlichen Eigenſchaften wird bewerkſtelligt: 
1) durch die Vollkommenheit der das Blut bildenden Materialien 
(die Contenta der Lymphgefäße und der Chylus) und durch die 
Integrität der blutbereitenden Organe (Lungen, Blutdrüſen); 
2 durch die Abſcheidungen gewiſſer Stoffe aus dem Blute, welche 
aus der organiſchen Oekonomie entfernt werden. Hieher gehört die 
Ausſcheidung überflüſſiger oder unbrauchbarer eingeführter Theile, 
des Waſſers (durch Lungen- und Hautausdünſtung und Harn) oder 
der durch die Nahrungsſtoffe eingeführten mineraliſchen Stoffe, 
Salze (meiſt durch den Harn), und der Stoffe, die einen Ueber⸗ 
fluß von Kohlenſtoff, oder Stickſtoff, oder Sauerſtoff, oder Waſ⸗ 
ſerſtoff enthalten, durch die Lunge (Kohlenſäure), oder durch die 
Leber (kohlenſtoff⸗ und waſſerſtoffreiche Verbindungen), oder durch 
den Harn (ttickſtoffreiche Verbindungen). Dieſe Miſchung kann 
3) durch, im Organismus neue entſtandene Zerſetzungsprodukte, 
die das Blut in ſich aufnimmt, geſtört und die Ausſcheidung noth— 
wendig werden?). Endlich 4) muß man noch eine im Blute ſelbſt wal⸗ 
tende Aſſimilationsthätigkeit, kraft welcher daſſelbe alles ihm Hete⸗ 
rogene zu indifferenziren und in fi umzubilden vermag, und wel- 
che von der Vitalität deſſelben abhängt, annehmen“). 

Iſt die Integrität der blutbereitenden Organe, der das Blut 
bildenden Materialien, der Ausſcheidungen vollkommen, iſt ſeine 
Aſſimilationsthätigkeit eine kräftige, fo iſt die Qualität des Blutes 
im Allgemeinen eine zur Ernährung und zur Erhaltung des Lebens— 
prozeſſes taugliche und inſoferne arteriell, wenn wir unter die⸗ 
ſem Namen ein durch belebende Eigenſchaften ausgezeichnetes Blut 
verſtehen wollen. Iſt aber ſchon die Blutbereitung mangelhaft, 
ſind die Abſcheidungen verbrauchter Stoffe aus dem Blute unvoll⸗ 
kommen, enthält dieſes ein Uebermaß ſolcher zerſetzten oder zur 
Zerſetzung geneigten Subſtanzen, und iſt ſeine aſſimilirende Thätig⸗ 
keit geſunken, ſo verliert es die Tauglichkeit zur Auffriſchung des 


) Müller, Phyſtol. I. p. 14. 
*) Shark, Pathol. 
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Lebensprozeſſes und iſt vends zu nennen. Im Sinne dieſer all⸗ 
gemeinen Begriffsbeſtimmung hat die Total-Blutmaſſe, gleichviel 
ob in Arterie oder Vene enthalten, während der Involutionsepoche 
mehr venöſe als arterielle Eigenſchaft. Alles neugebildete Blut iſt 
venös (Steinheim). Da im Greiſenkörper die Höherbildung 
des Blutes nur mangelhaft vor ſich geht, fo bleibt auch das neu— 
gebildete Blut theilweiſe venös. 


Nach C. H. Schultz's Unterſuchungen beruht der Unterſchied 
des Arterien- und Venenbluts nur auf einem überwiegenden Ver: 
hältniſſe der verſchiedenen mikroſkopiſchen Blutbläschen; im Ar⸗ 
terienblute finden ſich nach den Graden der Arterivfität noch viele 
mehr oder weniger venöſe, und im Venenblute in demſelben Maaße 
ſehr viele beſonders jüngere arterielle Bläschen. Selbſt reines Ars 
terienblut kann nach dieſes ausgezeichneten Phyſiologen Unterſuchun⸗ 
gen zuweilen einen geringen Bodenſatz venöſer Bläschen bilden, 
woraus alſo hervorgeht, daß die Arterivfität und Venoſität keine 
abſoluten Verſchiedenheiten ſind, ſondern nur auf 
einem Uebergewichte arterieller und venöſer Blut 
bläschen beruhen. Die venöſen Bläschen entſtehen aus den 
arteriellen durch das Schwinden der Kerne, ſo daß erſtere nur 
leere Farbeſtoffhüllen ſind. Nach Schultz iſt beſonders die Leber 
das Organ, durch welches die Reinigung des Bluts von dem Fett 
und kohlenſtoffreichen Färbeſtoff der verbrauchten Blutbläschen 
vollbracht wird. So wie die Leber das Auflöſungsorgan der farbi⸗ 
gen Hüllen der Blutbläschen iſt, ſo iſt die Lunge das Bildungsor⸗ 
gan derſelben, und inſoferne ſind Lungen- und Leberfunktion nach 
ihrem Antheile an der Hämatoſe vollkommen verſchieden. 


In Folge der im hohen Alter ſtattfindenden organiſchen Ver⸗ 
änderung der Lungen, durch welche die Berührungspunkte des in 
den Lungengefäßen kreiſenden Blutes mit der atmosphäriſchen Luft 
geringer werden, haͤufen ſich die verbrauchten Bläschen mit fort⸗ 
ſchreitender Involution immer mehr an und es läßt ſich vermuthen, 
daß im Blute der Greiſe (ohne bedeutendem Unterſchied des arte⸗ 
riellen oder venöſen) ein weit beträchtlicherer Bodenſatz venöſer 
Bläschen ſich vorfinde, als im Blute jüngerer Perſonen. 


Die Pfortader iſt der Sammlungsheerd der verbrauchten Bläs⸗ 
chen und zugleich das Organ der Sonderung der älteren nutzlos 
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gewordenen von den noch lebensthätigen jüngeren. Dieſe verbrauch⸗ 
ten Bläschen ſollen zur Gallenabſonderung verwendet und aus der 
Blutmaſſe geſchieden werden, ſo daß ſich die neue Anſammlung 
mit der Ausſcheidung immer das Gleichgewicht halte. Ein Ueber⸗ 
gewicht der Anſammlung derſelben über den ausgeſchiedenen Theil, 
wie es im hohen Alter ſtatt findet, muß nothwendig die Urſache 
vielfacher Störungen werden. Eine Menge kohlenſtoffiger Cruor— 
hüllen und ein Ueberſchuß ſchwarzbraunen ſchmierigen Fetts bleibt 
im Pfortader-Blute und mithin im geſammten Blutſtrome zurück. 

Vor der Ausſcheidung müßen die verbrauchten Bläschen durch 
Auflöſung ihres Färbeſtoffes colliquesziren; dieſe Auflöſung wird 
aber durch zu großen Salzgehalt des Plasma und des Serums 
verhindert. Eine Hemmung derjenigen Exkretionen mithin, welche 
vorzüglich ſalzige Beſtandtheile aus dem Körper ſcheiden, muß ſtö— 
rend auf den geſundheitsgemäßen Auflöſungs- und Ausſcheidungs⸗ 
prozeß der verbrauchten Blutbläschen wirken. Die Ausſcheidung 
ſalziger Beſtandtheile iſt hauptſächlich der Haut und den Nieren 
übertragen. Beide Organe büßen im hohen Alter von der Energie 
früherer Thätigkeit ein. Zugleich wird durch die vermehrte Reſorb— 
tion der Salze aus den Knochen und andern Theilen, durch die 
verminderte Ernährung der Knochen, und ihren verminderten Bes 
darf an erdigten Theilen, der Salzgehalt des Plasma und Serums 
ohnehin erhöht. So wirkt denn auch dieſes Moment mit, dem 
Blute im hohen Alter einen krankhaft venöſen Charakter zu erthei- 
len, von welchem es durch die nicht minder unvollkommene Gallen⸗ 
ſekretion nicht befreit zu werden vermag. 

Endlich entwickelt ſich die Venoſität um ſo leichter mit den 
fortſchreitenden Jahren, als ſich mit den oben angegebenen begün- 
ſtigenden Urſachen auch noch Muskularträgheit und große n 
bigkeit der Venenwandungen verbindet). 

Das Blut alter Leute iſt ärmer an Cruor und Faſerſtoff; 
dieſer iſt mürber, oft ſchmierig; dagegen iſt es reicher an Serum, 
an Cruorhüllen und an Salzen. Das Blut von Greiſen kühlt 
ſich ſchneller ab, als das von jüngeren Perſonen. Es gerinnt 
ſchneller (Thackrah, Davy), in Folge ſeiner geringen Vitali⸗ 


») Naumann, med. Klinik II. p. 836. 
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tät, da es Thatſache iſt, daß die Gerinnbarkeit des Blutes ein 
Akt ſeines erlöſchenden Lebens iſt und dieſes um ſo langſamer ge⸗ 
rinnt, je größer ſeine Vitalität iſt. Vollkommener Marasmus se- 
nilis hindert die Gerinnbarkeit des Blutes. Das Blut alter Leute 
enthält in großer Menge Schärfen, d. h. Beſtandtheile, welche 
zu ſeiner plaſtiſchen Beſtimmung ſich heterogen verhalten, und un⸗ 
ter dieſen beſonders Phosphate, Harnſtoff und Harnſäure, welche 
fehlerhafte Miſchung eigenthümliche Dyskraſieen, Gicht, Urodialh⸗ 
ſis u. ſ. w. veranlaßt. Die Seroſität des Blutes iſt bei Maras- 
mus senilis nicht ungewöhnlich. Es entſteht bei Greiſen eine Art 
von Collapsus sanguinis. Ihr Blut neigt ſich zur Auflöſung, g 
Fäulniß hin. Nach dem Tode, oder aus der Ader gelaſſen, geht 
es raſch in Zerſetzung über. Es iſt ſchwärzer, visköſer u. ſ. w. 


Die äußeren Theile alter Leute, Lippen, Finger, Zehen, Naſe, 


Wangen haben, wegen der venöſen Beſchaffenheit des durchſcheinen⸗ 
den Blutes, eine mehr livide als rothe Färbung. Alle Eingeweide 
find mit dem dicken theerartigen Blute überfüllt. Am meiſten übt 
die Venoſität deſſelben ihre Herrſchaft im Unterleibe, im Strom⸗ 
gebiete der Pfortader, aus. Hier finden die vorzüglichſten Stagna⸗ 
tionen ſtatt und begründen Gicht, Hämorrhoiden und eine Menge 
organiſcher Krankheiten. Nicht weniger aber erfahren auch die Or⸗ 
gane der Brufthöhle und des Kopfes den des belebenden Prinzips 
ermangelnden Einfluß des venöſen Bluts. Die von dicker theer⸗ 
artiger Flüſſigkeit überfüllten Gefäße unterliegen, wie ſchon Galen 
erinnert, faſt der Anſtrengung, dieſelbe fortzubewegen, und das 
langſamer bewegte Blut neigt zur Trennung des rothen Theils 
und zur Gerinnung hin. Stockt nun die plaſtiſche Lymphe in den 
feineren Gefäßen und in dem dazwiſchen liegenden Zellgewebe, ſo 
entſteht Anſchoppung und endlich wirkliche Verhärtung der Organe. 
Selten iſt hier gleich anfänglich Entzündung mit im Spiele und 
die meiſten Desorganiſationen des hohen Alters ſind das Reſultat 
paſſiver venöſer Stagnationen; ſpäter kann allerdings im Umkreiſe 
derſelben ſich Gefäßreaction entwickeln. In akuten Krankheiten iſt 
das mit verbrauchten Stoffen geſchwängerte und ſeiner belebenden 
Eigenſchaften großentheils beraubte Blut nicht nur nicht geeignet, 
zur heilſamen Reaktion der Naturheilkraft mitzuwirken, ſondern es 
vermehrt vielmehr noch das ppprimirende Gewicht der Krankheit. 
Daher tragen auch akute Krankheiten bei Greiſen nicht das Gepräge 
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freier ſelbſtthaͤtiger Reaktion, ſondern den Typus der Proſtration 
der Lebenskräfte, des allgemeinen und örtlichen Torpors; ſie ſtre⸗ 
ben nicht nach heilſamer Kriſe, ſondern neigen ſich zur Zerſetzung 
und Auflöſung, und ſind in dieſer Beziehung adynamiſch, ataxiſch 
zu nennen. Daher bei alten Leuten der häufige Uebergang von 
Fiebern und Entzündungen in den typhöſen Zuſtand, welcher aber 
weniger in anomalem Nervenleben, als in der wahrhaft toxiſchen 
Blutmiſchung begründet iſt. Daher endlich die Neigung zu ſcorbu⸗ 
tiſchen, cachektiſchen Krankheiten, zu Erweichungen, Verſchwärun— 
gen, Brand u. ſ. w. | 

Man erwarte indeſſen nicht, daß dieſer Zuſtand der Blutmaſſe, 
wie er bisher geſchildert wurde, bei Greiſen keine Ausnahme er⸗ 
leide. So wie im Allgemeinen auf die Beſchaffenheit dieſer Bil- 
dungsflüſſigkeit Temperament und Individualität einen großen Ein⸗ 
fluß haben, und die mehr arterielle oder venöſe Miſchung derſelben 
miterzeugen helfen, ſo gibt es Greiſe, in welchen noch ein hinrei⸗ 
chender Grad von Arteriellität, der ſich durch friſchen hellrothen 
Teint der Geſichtsfarbe, durch eine zarte nicht gerunzelte Haut, 
durch Lebhaftigkeit aller Funktionen zu erkennen gibt, vorwaltet. 
Von ſolchen ſagt Fiſcher ?): „Qui habitu laxo, molliore et 
„florido praediti sunt, et mares et feminae, in illis forma cor- 
„Poris externa non adeo graviter a pristina recedit, quin abun- 
„dantia vasorum sanguiferorum cum abundantia floridi sangui- 
„nis, in his senii annis, pristinam egregie conservat.“ Entzün⸗ 
dungen und entzündliche Krankheiten verlaufen bei ſolchen Conſtitu— 
tionen mit derſelben Lebhaftigkeit während der Involutionsjahre, wie 
in früheren Lebensperioden. 


S. 43. 
10 Blut bewegung. 
Der freien Blutbewegung ſetzen ſich im Greiſen⸗Organismus 
mannigfaltige Hinderniſſe entgegen. Das Centralorgan des Kreis— 
laufs, das Herz, welches durch ſeine Druck- und Saugkraft den 
mächtigſten Impuls zu dieſer Bewegung ertheilt und gewiſſermaßen 
der Regulator der Circulation iſt, (Stark), verliert an Energie 


) De Senio etc, p. 57. 
1. Band. 6 
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ſeiner Contraktionen, (die ſelbſt nur von der lebhaften Wechſelwir⸗ 
kung des durch die im Alter häufig veränderten Kranzgefäße eins 
ſtrömenden Blutes mit der Herzſubſtanz abhängen), und iſt auf 
mehrfache Weiſe verändert; ſein Klappenſpiel iſt geftört. Die Ar⸗ 
terien ermangeln ihrer früheren Elaſtizität und organiſchen Contrak⸗ 
tilität. Die theilweiſe obliterirten Gefäße des peripheriſchen Capil⸗ 
larnetzes laſſen die andrängende Blutmaſſe nicht frei wie ſonſt in 
die dichter gewordenen Gewebe einſtrömen; die inneren Organe 
werden mit Blut überfüllt. Der Gegenfatz zwiſchen Feſtgebilden 
und Blut iſt nicht mehr lebendig genug, um durch wechſelſeitige 
polare Anziehung und Abſtoßung das mechaniſche Moment des 
Kreislaufs auf organiſch-dynamiſche Weiſe zu unterſtützen. 

Die Blutbewegung ſinkt beſonders in denjenigen Theilen, wel⸗ 
che am meiſten außerhalb des Bereichs der treibenden Kraft des 
Herzens liegen, in den vom Centrum entfernteren Capillargefäßen, 
in den Venen, und dieß um ſo mehr, da ſich der Durchmeſſer der 
Venen auch noch im hohen Alter erweitert. Aus der ſchwachen 
Blutbewegung entſtehen unvollkommene Ernährung, Stockung, va⸗ 
riköſe Ausdehnung, paſſive Blutungen, Hämorrhoiden, cachektiſche, 
leukophlegmatiſche Zuſtände, Desorganiſationen u. ſ. w. MER 

Bevor man genauere Unterſuchungen über den Puls alter. 
Leute anſtellte, war man allgemein der Meinung, daß der Puls 
im Greiſenalter langſamer werde. Nach Adélon !) iſt die 
gab der Herzſchläge während einer Minute im Greiſenalter 60. 

Nach Starke) iſt die Zahl der Pulsſchläge im Mannesalter 70 | 
— 75, im Greifenalter 65 — 50. Die Unterfuchungen von Mi⸗ 
tivié und Leuret ſtehen mit dieſer Annahme in geradem Wider⸗ 
ſpruche. An einem und demſelben Tage und zu derſelben Stunde 
(Morgens, im Bette) ließen 100 Schüler von 17 — 27 Jahren 
in der Veterinärſchule zu Alfort einen Durchſchnittspuls von 65 
Schlägen in der Minute wahrnehmen; 41 geſunde Greiſe im Bi⸗ 
citre aber, deren Alter im Durchſchnitte 71 Jahre betrug, ‚ergaben, 
eine mittlere Pulsfrequenz von 74 Schlägen in der Minute. Wir; 
können die Verlegenheit een a dieſe Thatſache zu erklä⸗ 


— 


Physiologie. Vol. III. p. 417. N Aren 
) Pathologie, p. 977. 
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ren, bei einem Rückblicke auf die ſchon erörterten Veranderungen 
im Baue des Geſäßſyſtems der Greiſe nicht theilen. In dem Zus 
ſtande von Verknöcherung, Verdickung, Obliteration des arteriellen, 
und der Erweiterung des venöſen Theils dieſes Syſtems liegt 
Grund genug, daß das Herz feine Anſtrengungen und Contraktio— 
nen vermehren müſſe, um die Hinderniſſe des Kreislaufs zu 
überwinden. 

Anomaler Rhythmus der Blutbewegung und des Pulſes iſt bei 
Greiſen wegen der Frequenz organiſcher Fehler des Herzens, feiner - 
Klappen, der großen Gefäße, der Lungen und anderer Eingeweide 
äußerſt häufig. 


8. 44. 
Ernährung im engeren Sinne. 


Der organiſche Anſatz iſt bei Greiſen vermindert. In faſt al⸗ 
len Geweben iſt Neigung zur Atrophie vorhanden. Der Mangel 
an gehörig ausgebildetem Chylus, an hinreichend orydirtem und 
normal gemiſchtem Blute, die theilweiſe Obliteration der Ernaͤh⸗ 
rungsgefäße, das Sinken der Lebens- und Anziehungskraft der fe— 
ſten Gebilde zum neu zugeführten Nahrungsſtoffe, die Abnahme des 
Nerveneinfluſſes find die Verhältniſſe, unter welchen die Ernährung 
des alternden Organismus leidet. Der Wiedererſatz der neugebilde- 
ten organiſchen Molekülen ſteht nicht mit dem Verluſte der entbil— 
deten Theile im Gleichgewichte. Höchſtens iſt zuweilen die Ernäh⸗ 
rung nach anomaler pſeudoplaſtiſcher Richtung hin geſteigert, auf 
Erzeugung von Aftergebilden gewendet. 


8. 45. 
Auf ſaugung. 


Die Aufſaugung geht bei Greiſen großentheils mittelſt des Ve⸗ 
nenſyſtems vor ſich. Es wird nur eine geringe Menge von reaſſi— 
milablen Stoffen durch die Lymphgefäße, welche mehr zur Zurück— 
führung der letzteren als zur Fortleitung heterogener Theile be— 
ſtimmt ſind, der allgemeinen Bildungsflüſſigkeit wiedergegeben. Die 
Atrophie der Lymphdrüſen, die theilweiſe Verſchließung der Lymph— 
gefäße, der Mangel an reaſſimilabeln von den einzelnen Organen 
abgeſtoßenen Stoffen, die Abnahme des polaren Verhältniſſes zwi⸗ 
6 * 


34 


ſchen Bildungsfluͤſſigkeit und Gewebe erklaren die Verminderung 
der aufſaugenden Funktion im Greiſenalter. In Folge derſelben 
entſtehen leicht wäſſrige Anſammlungen. Aus eben dieſem Grunde 
ift aber der Greis auch mehr gegen contagiöſe und miasmatiſche 
Krankheiten geſichert. Arzneiliche Stoffe haben weniger Wirkſamkeit, 
als in früheren Lebensaltern. 


& 46. 
Sekretion. 


Aus der neueren phyſiologiſchen Anſicht, daß das Sekretum 
nichts anderes ſey, als der Ueberſchuß des für die Ernährung des 
Organs nicht ganz verbrauchten ſpezifiſchen Bildungsſtoffs, erklärt 
ſich leicht und ungezwungen, warum ſich im Allgemeinen im hohen 
Alter die Sekretionen vermindern, da nicht einmal hinreichendes 
Bildungsmaterial vorhanden iſt, um für die Ernährung des Organs 
zu genügen. „Allgemeine Lebensſchwäche im höheren Alter“, ſagt 
Stark“), „hat Verminderung aller Sekretionen zur Folge. Wenn 
„der Organismus ſich ſelbſt zu erhalten zu ſchwach wird, kann er 
„nichts Ueberſchüſſiges mehr produziren. Die Bildungsthätigkeit 
„reicht weder über die Gränzen des ganzen Organismus, um zu 
„zeugen, noch auch zuletzt über die des einzelnen Organs, um zu 
„ſezerniren.“ 

Hiebei muß aber wohl der Unterſchied zwiſchen Sekret und 
Exkret feſtgehalten werden. Die Sekreta ſind im normalen Lebens⸗ 
zuſtande belebte, bildungsfähige Stoffe, welche organiſche die Pla⸗ 
ſtik unterſtützende Zwecke innerhalb des Organismus zu erfüllen ha⸗ 
ben, wogegen die Exkreta heterogene, völlig verlebte und unbrauch⸗ 
bar gewordene Stoffe ſind. Erſtere ſind Aſſimilations-, letztere 
Deſtruktionsprodukte. (Stark.) Da es jedoch Flüſſigkeiten unter 
der Zahl der Ausſonderungen gibt, welche dieſer Begriffsbeſtim⸗ 
mung nach mit gleichem Rechte zu den Se: und Exkretis gerechnet 
werden können, ſo geſchieht es, daß oft in der Periode der Invo⸗ 
lution manche Sekretionen vermehrt zu ſeyn ſcheinen, obgleich ſie 
es im Weſentlichen nicht ſind. Denn nur die exkrementitiellen Be⸗ 
ſtandtheile des Sekrets ſind im Uebermaße vorhanden, nicht ihre 
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bildbaren, aſſimilationsfaͤhigen, wie ſich überhaupt der Greiſenorganis⸗ 
mus durch Ueberſchuß des Exkrementitiellen, Deſtruirten, Entbil— 
deten auszeichnet. So nehmen denn im Greiſe alle Ausſcheidungen 
mehr den Charakter der Ex-, als den der Sekretionen an, und 
ſelbſt in die Ernährung der Organe werden exkrementitielle 1 
(Phosphate, Urate u. ſ. w.) aufgenommen. 


Indem das Bildungsſtreben des ſecernirenden Organs auf die 
deſtruirende Seite hingewendet iſt, können bei Greiſen die Sekre— 
tionen ſelbſt den colliquativen Charakter annehmen. Dieſe deſtruk— 
tive Tendenz des Abſonderungsprozeſſes wird durch die Beſchaffen⸗ 
heit der nur wenig plaſtiſche Beſtandtheile enthaltenden, nicht hin⸗ 
reichend oxydirten, mit exkrementitiellen Stoffen überſättigten Bil 
dungsflüſſigkeit und durch das Darniederliegen der polaren Anzies 
hung der organiſchen Feſttheile begünſtigt. 


Mehrere Sekreta bedürfen eines großen Aufwands organiſcher 
Kraft, um in normaler Qualität abgeſondert zu werden; ſo z. B. 
Samen und Höhlendunſt. Die Abſonderung des erſteren hört im 
hohen Alter ganz auf; ſchon früher verliert der Samen feine Zeu— 
gungsfähigkeit; ſtatt des Höhlendunſtes lagert ſich tropfbar flüſſiges Se— 
rum in die Höhlen und das Zellgewebe ab, weil die geſchwächte 
Lebenskraft der Greiſe, die verminderte Temperatur den Dunſt 
nicht mehr gasförmig expandirt zu erhalten vermag. Der Lebens— 
turgor ſchwindet und es bildet ſich wäſſrige Anſammlung in den 
Höhlen und im Zellgewebe. 


Manche Sekretionsorgane werden im hohen Alter atrophiſch, 
manche desorganiſirt, ſcirrhös; ihre Abſcheidung wird dadurch be— 
ſchränkt oder aufgehoben. Treten andere Sekretionen nicht vicari— 
rend für ſie ein, oder bleibt das zur Ausſcheidung Beſtimmte im 
Körper zurück, ſo entſteht Dyskraſie. 


Durch den Mangel flüſſiger Theile werden Sekreta und Exkreta 
im hohen Alter conſiſtenter. Der Schleim der Mukoſae wird zäh, 
glasartig, pituitös, die Galle dick, theerartig. Die Sekreta und 
Exkreta werden durch dieſe Verminderung des Waſſergehalts ſchär⸗ 
fer, nehmen eine reitzendere Beſchaffenheit an, erregen entzündliche 
Reaktion, Schmerz, Krampf; fie neigen zur anorganiſchen Kryſtalli— 
ſation, zur Conkrementbildung. Conſiſtenz, Schärfe und Neigung 
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zur Conkrementbildung werden auch noch durch das längere Verwei⸗ 
len der Se- und Exkreta in den Höhlen und Kanälen, deren Eon: 
| traktilität geſunken iſt, vermehrt. 

Die chemiſchen Eigenſchaften der Sekreta ſind im hohen Alter 
weſentlich verändert. Bald ſind ſie mehr baſiſch, bald mehr ſauer 
oder ſalzigt und werden dadurch ſcharf; bald find fie wieder zu in⸗ 
different und fade. Auch ihren organiſchen Eigenſchaften nach wer: 
den ſie unvollkommener, enthalten weniger Kügelchen. Zwar hat 
Prof. R. Wagner noch bei 60 und 70jährigen Männern Saa⸗ 
menthierchen gefunden; doch ſcheint ihre Anzahl vermindert zu ſeyn. 
Ueber die übrigen Sekreta ſind in dieſer Beziehung genauere Un⸗ 
terſuchungen zu wünſchen. 

N Die Sekreta haben bei alten Perſonen meiſt eine dunklere 

Faͤrbung, welches von der Beimiſchung kohlenſtoffigen Pigments 
herrührt; ſo iſt der Schleim gelb, grünlich; der Lungenſchleim oft 
ſelbſt mit ſchwarzem Pigment gemengt; auch die ſeröſen Sekreta 
ſind zuweilen gelb. 


Fir 8. 47. 
Exkretion, 


Wenn ſchon in früheren Lebensperioden die Exkreta beſtimmtere 
chemiſche Differenzen darbieten, als die Sekretra, ſo iſt dieß noch 
weit mehr in der Periode der regreſſiven Metamorphoſe der Fall. 
Im Harne häuft ſich Harnſtoff, Harnſäure, Phosphorſäure allein 
oder mit erdigen Baſen verbunden, im Hauterfretum Phosphor: 
und Harnſäure an; durch die Lungen wird ſtatt der Kohlenſäure 
zuweilen Schwefelwaſſerſtoff ausgehaucht. Die Exkreta der Greiſe 
neigen zur ſchnellen Zerſetzung, Fäulniß hin; ihr Harn, ihre Haut— 
ausdünſtung und Exkremente zeichnen ſi 0 durch penetranten Ges 
ruch aus. 

„Der Harn enthält die meiſten entbildeten Beſtandtheile des 
Organismus“, ſagt Stark!), „und es ſpiegelt ſich in ihm allein 
daher die ganze deſtruktive Seite des Lebensprozeſſes am vollkom⸗ 
menſten.“ Die feſten Stoffe überwiegen im Harne der Greiſe die 
flüſſigen, er wird conſiſtenter, ſein ſpezifiſches Gewicht vermehrt 
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ſich, er macht leichter Bodenſaͤtze, iſt oft trüb; es mangelt ihm die 
nöthige Wärme, um die minder löslichen Stoffe aufgelöſt zu er 
halten; der von Alten gelaſſene Harn iſt ſaurer als der von Kin⸗ 
dern, neigt zur eee iſt dunkel roth, ſein Geruch 
ammoniakaliſch. 

Harnſchärfe (Urodialysis) und ihre Folgen entſtehen beim Greiſe 
zuweilen, ſelbſt ohne daß die Harnabſonderung vermindert iſt, durch 
Ueberladung der Blutmaſſe mit exkrementitiellen Stoffen, welche 
eigentlich dazu beſtimmt ſind, durch die Nieren ausgeſondert zu 
werden, aber in fo großer Menge vorhanden find, daß die Thaͤ— 
tigkeit dieſer Organe nicht dieſem Zwecke genügt. 

Die Schärfe des Harns iſt zuweilen Urſache des haͤufiger bei 
Greiſen ſich wiederholenden Dranges zum Harnlaſſen, indem ſchon 
geringe Mengen deſſelben die Blaſe zu Zuſammenziehungen reitzen. 

Aus Mangel an Schleimabſonderung im Darmkanale, aus 
Trägheit der periſtaltiſchen Bewegung, in Folge des Verluſts der 
Contraktilität der Muskelhaut des Darmkanals, find die Stuhlent⸗ 
leerungen bei Greiſen ſeltner; die Fäces ſind meiſt hart, zaͤh, feſt, 
oft ſteinhart, zuweilen zu Scybalis zuſammengeballt. Sehr oft 
gehen Speiſenreſte unverdaut mit ab. . 

Von der Abſonderung der Haut wurde bereits früher geſprochen. 


— 


§. 48. 
Temperatur. 


Die geringere Lebhaftigkeit des organiſchen Bildungsprozeſſes, 
der dabei ſtatt findenden chemiſchen Veränderungen, die Abnahme 
des Nerveneinfluſſes, die Unvollkommenheit des Athmungsprozeſſes, 
die unvollſtändige Arterialiſation des mehr venöſen Blutes, die Be— 
ſchränkung des freien Kreislaufs, der Mangel an Muskelbewegung, 
das Schwinden des Fettpolſters, — alle dieſe Verhältniſſe zuſam⸗ 
mengenommen erklären genügend die Abnahme der organiſchen 
Wärme bei Greiſen, ihre größere Empfindlichkeit gegen die Einwir— 
kung äußerer Temperaturveränderungen. Dieſe iſt um ſo fühlbarer in 
Theilen, welche weit vom Herzen entfernt ſind. Alte Perſonen klagen 
häufig über Kälte an Händen und Füßen. Auch die inneren Lebens— 
prozeſſe ermangeln der zu ihrem gehörigen von Statten Gehen 
nothwendigen Entwicklung thieriſcher Wärme. 
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F. 49. 
Bewegung und Empfindung. 

Die Bewegungskräfte nehmen beim Greiſe mit der Ernaͤhrung 
der Bewegungsorgane ab. Der Greis wird ſchwach, ſein Gang 
wankend, feine Bewegung zitternd, zuletzt felbft unmöglich. Das 
Empfindungsvermögen ſtumpft ſich ab. So wie es jedoch Greiſe mit ſehr bes 
weglichem Gefäßſyſteme giebt (p. 67), ſo findet man unter ihnen auch In⸗ 
dividualitäten, deren Senfibilität, im Widerſpruche mit dem gewöhnlichen 
Zuſtande dieſer Lebensperiode, außerordentlich lebhaft iſt. 

Das Geſicht nimmt ab; mit der Verminderung des Bre- 
chungsvermögens der durchſichtigen Medien des Auges wird der 
Greis leicht fernſichtig; nahe Gegenſtände ſcheinen ihm verworren 
und er iſt oft genöthigt, ſich converer Brillen zu bedienen, um 
dieſem Geſichtsfehler zu Hülfe zu kommen. Oft nimmt aber auch 
die ſenſorielle Kraft der Nervengebilde des Auges ab und es ent— 
ſteht diejenige Geſichtsſchwäche, welche man Amblyopia senilis ge⸗ 
nannt hat. — Auch das Gehör verliert an Schärfe; Greiſe wer— 
den oft taub und der Verluſt dieſes Sinnes wirkt merklich auf ihre 
Gemüthsſtimmung zurück. Sie werden dadurch mürriſch, verdrieß⸗ 
lich, indem fie ſich durch die Infirmitäten des Alters immer mehr 
den Vergnügen des geſellſchaftlichen Lebens entrückt ſehen. — Der 
Taſtſinn geht theilweiſe verloren. Die minder geſchickten, unbe⸗ 
weglicheren Hände und Finger, die Rauhigkeit und Dicke der Ober— 
haut, die geringere Empfindlichkeit der Nervenpapillen ſind nicht 
mehr geeignet, kleinere Gegenſtände zu unterſcheiden, Handarbeiten, 
welche einen gewiſſen Grad von Vollkommenheit des Taſtſinns er— 
fordern, zu unternehmen u. ſ. w. Für den ſtumpfen Geſchmacks⸗ 
ſinn der Greiſe ſind ſchärfere Alimente, ſtärkere Getränke noth⸗ 
wendig, um ihn zu reizen und zu erregen. Am wenigſten leidet 
der Geruchsſinn im hohen Atter. | | 

Der Schlaf des Greifen ift kurz. Da er ſich wenig bewegt, 
da ſein animaliſches Nervenſyſtem in geringer Thätigkeit iſt und 
nur wenig Nervenkraft verbraucht wird, ſo iſt die Ruhe während 
des Schlafs auch weniger Bedürfniß für ihn. Lange dauernder 
Schlaf alter Perſonen artet leicht in Sopor, in apoplektiſche Leiden 
aus. Die Organe ſcheinen während deſſelben zu träge zu werden, 
die Funktionen den nothwendigen Stimulus animaliſchen Nervenim— 
pulſes zu lange zu entbehren. Schlafloſigkeit hat jedoch keine gerin- 
geren ſchädlichen Wirkungen für Greiſe. 
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$. 50. 
Seelenleben. 


Die intellektuellen Kräfte der Greiſe erhalten ſich oft länger 
ungeſtört, als die phyſiſchen. Die Erfahrung eines langen Lebens 
hat den Verſtand des Greiſen gereift und die Weisheit des hohen 
Alters iſt ſprichwörtlich geworden. Aber auch das geiſtige Leben 
des Greiſen nährt ſich mehr aus dem ſchon vorhandenen Stoffe, 
als daß es durch friſche Aufnahme von äußeren Eindrücken Zuwachs 
erhält. Diejenigen geiſtigen Funktionen, welche der körperlichen Er— 
nährung, der Verwandlung des von außen zugeführten Materials 
in das innere Selbſt gleichen, ſind im Sinken. Die Eindrücke der 
Sinnesorgane ſind unvollkommen und verleiten den Greis in Be— 
treff der ihn umgebenden Außenwelt zu falſchen Begriffen und Ur— 
theilen. Nur ſeine Erfahrung kömmt ihm hier zu Hülfe und ver— 
mag ſeine Irrthümer zu berichtigen. Die Einbildungskraft iſt beim 
Greiſe erloſchen; er ſieht meiſt die Zukunft ſchwarz und trübe vor 
ſich, iſt ernſt und wenig empfänglich für Freude. Sein Gedächtniß 
ſchwindet; doch bleibt ihm die Erinnerung für die Begebenheiten der 
Jugend friſch und hier ſcheint ſich das Geſetz zu wiederholen, daß 
im alternden Geiſte wie im alternden Körper jene Thätigkeiten, 
welche am früheſten auftraten, am längſten lebenskräftig bleiben. 

Der Greis iſt aufmerkſam, denkt gründlich über das Einzelne 
nach, dringt in die Tiefe der ſeinen Geiſt beſchäftigenden Gegen— 
ſtände. Bedachtſamkeit und Tiefſinn machen früherem Leichtſinn 
Platz. Dem Greiſe gebührt die Ehre eines beſonnenen reifen Ur— 
theils. Seine Entſchlüſſe tragen das Gepräge tiefen Nachdenkens, 
langer Erfahrung. Das Feuer der Affekte und Leidenſchaften iſt in 
ihm verglommen; er bleibt frei von den Stürmen, die ſonſt ſein 
Gemüth in Aufruhr ſetzten. Mit Ruhe und mit dem Bewußtſeyn 
der Vergänglichkeit von Freude und Schmerz ſieht er auf die Be— 
gebenheiten, in deren Mitte er ſein kurzes Daſeyn friſtet. Die 
Gegenwart hat an Werth für ihn verloren; er lebt im Rückblicke 
auf eine Vergangenheit, deren Erinnerung lebhaft in ihm iſt und 
die ihn zum intoleranten Cenſor der Gegenwart, deren Schatten— 
ſeite er gerne zum Nachtheile der Zeitgenoſſen mit der Lichtſeite 
ſeiner Jugendepoche vergleicht, macht. Der Greis wird leicht 
egoiſtiſch, mißtrauiſch, abergläubiſch, menſchenſcheu, geitzig, klein— 
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müthig. Manche alte Leute zeichnen ſich durch Irritabilitaͤt des 
Gemüths, Zornmüthigkeit, mürriſches, intolerantes Weſen aus und 
werden für ihre Umgebung zur Laſt und Plage ). Bei manchen 
Greifen entſpricht dem zunehmenden Starrwerden der organiſchen 
Gewebe eine Art von Gefühlsſtarrheit, geiſtiger Apathie und Anäſt⸗ 
heſie, welche ihr Gemüth unzugänglich für Leid und Freud macht. 
Dieſe pſychiſche Gleichgültigkeit, welche mit dem Sinken der Le⸗ 
benskraft in Zuſammenhang ſteht, kann in Lebensüberdruß und in 
Selbſtmord ausarten. 


Dr? 


Drittes Kapitel. 


Würdigung der klimakteriſchen Periode in ihrem 
Verhältniſſe zum Greiſenalter. 


„Corpus tum, cum menstrua parant in perpetuum abire, majorem 
in modum videtur laborare, et minus valet morbos aut veteres 
cohibere, aut depellere novos; qui proinde hoc tempore praecipue 
ingravescunt curatuque difficillimi sunt.““ 

Heberden. Ir) 


F. 1. 

Der Uebergang des mittleren oder reifen Lebensalters in die 
Involutionsperiode verdient eine beſondere Betrachtung, inſoferne 
er als eine Entwicklung, als Umſchwung des menſchlichen Le— 
bens gewürdigt werden muß und alle weſentlichen Charaktere eines 
Entwicklungsvorganges an ſich trägt. 

Dieſer Entwicklungsvorgang iſt von dem wichtigſten Einfluſſe 
auf die Krankheiten des hohen Alters, welche häufig in demſel⸗ 


) „Multa senem eircumveniunt incommoda; vel quod 

Quaerit, et inventis miser abstinet, et timet uti: 

Vel quod res omnes timide gelideque ministrat: 

Dilator, spe longus, iners, avidusque futuri, 

Difieilis, querulus, laudator temporis acti 

Se puero, ceusor castigatorque minorum.““ 
(Horat.) 
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ben ihren Urſprung nehmen. Gerade in jener Periode, in welcher 
ſich dieſer Umſchwung vollendet, während welcher die Bildungsthä— 
tigkeit zur Herſtellung des Gleichgewichtes zwiſchen den oszillirenden 
organiſchen Syſtemen und Funktionen in Anſpruch genommen iſt, 
gewinnen die äußeren ſchädlichen Potenzen mehr Gewalt über die 
ſchwächere Widerſtandskraft des Organismus, da dieſe vorzugsweiſe 
auf die Entwicklungsmetamorphoſe gerichtet iſt; in jener Periode 
ſind daher Erkrankungen häufig; hier wird oft der Keim zu ſpäter 
ſich vollkommen entwickelnden pathiſchen Zuſtänden gelegt. 

Die Gefahr der Krankheitskeimung iſt während dieſes Lebens— 
umſchwungs um ſo größer, als die Lebensform des mittleren und 
des höheren Alters, der ſtationaͤre Zuſtand der Bildung im erſte— 
ren, und der rückſchreitende Gang derſelben im letzteren, das Er— 
löſchen der Sexualfunktion, wodurch ſich dieſe Altersperiode vor 
jener charakteriſirt, eine ſolche Differenz in den Lebenszuſtänden 
bedingen, daß es eines bedeutenden Aufwandes von Selbſterhal— 
tungskraft bedarf, um das Individuum glücklich über dieſe Klippe 
hinwegzuführen. 

Dieſe Entwicklung gehörig zu leiten, ihre Verwirrungen und 
Anomalien zu verhüten und auszugleichen, iſt eine der Hauptaufga— 
ben für den Arzt, um ein geſundes hohes Alter zu begründen. 


5. 2 


Das Weſen der Entwicklungen, Lebensumſchwünge 
iſt die auffallende und weſentliche Veränderung in der Geſammt— 
harmonie der Funktionen, welche in dem natürlichen Fortſchritte des 
Lebens begründet iſt. Evolution und Involution (beides verſchie— 
dene Entwicklungsperioden des Geſammtlebens) unterſcheiden ſich 
dadurch, daß jene Veränderung vom Erwachen von vorher ganz 
ruhenden Organen, dieſe vom Zurücktreten und Erlöſchen ihrer 
Funktionen begleitet iſt. In beiden Fällen tritt aber eine bedeu— 
tende Veränderung in den übrigen noch thätigen Verrichtungen ein. 
Während manche Organe ihre bisherigen Funktionen ganz einſtellen, 
ändern andere die Art ihres Thätigſeyns auffallend um. Die in 
Thätigkeit bleibenden Organe erlangen ein relatives Uebergewicht 
über die übrigen und die für den Begriff der Geſundheit weſent— 
liche Harmonie der Funktionen wird geſtört. 
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§. 3. 

Waͤhrend des mittleren Lebensalters ſind die Lebenskraͤfte gleich 
maͤßig in ihrer Wirkung auf den Zweck der Erhaltung der Gattung 
und des Individuums gerichtet. Mit dem Eintritte der klimakteri⸗ 
ſchen Periode ermattet der Trieb der Bildung, welcher ſich bisher 
theilweiſe nach der Geſchlechts-Sphäre hingewendet hatte und das 
Uebermaß plaſtiſcher Kraft zum Zwecke der Fortpflanzung vers 
brauchte, und mit dem Sinken des Triebes ſchwinden zugleich die 
Organe, die zur Verwirklichung dieſes Zweckes beſtimmt waren. 


Aber wie es Geſetz der früheren Entwicklungſtufen des Lebens 
iſt, daß polariſch neben dem Verſchwinden von Thätigkeiten andere 
gleichzeitig neu erwachen, ſo ſcheint ſich hier daſſelbe Geſetz in 
krankhafter carrikirter Art wiederholen zu wollen, ſo daß neben dem 
Erlöſchen des geſchlechtlichen Bildungstriebs die Plaſtizität, gleich⸗ 
ſam unwiſſend, wohin ſie ſich zu wenden habe, pathiſch dieſes oder 
jenes Organ zum Heerde ihrer mit der Harmonie des Organismus 
un verträglichen Wirkung wählt und in Pſeudoplasmen, jene 
häufigen Folgen des klimakteriſchen Umſchwungs und Satelliten der 
Involutionsperiode, entartet. Auf ſolche Weiſe erklärt und löst 
ſich der ſcheinbare Widerſpruch, der zwiſchen jener in den üppigſten 
Desorganiſationen ſich offenbarenden Hyperplaſtizität und der in je⸗ 
der anderen Beziehung geſunkenen vegetativen Thätigkeit bei Grei⸗ 
fen beſteht. Die Spaltung der reproduktiven Thätigkeit in ges 
ſchlechtliche und individuell ernährende dauert hier gleichſam noch 
fort, nur mit dem Unterſchiede, daß die erſte entartet iſt und ihre 
für die Gattung frucht- und zwecklofen Bemühungen in falſcher für 
das Individuum verderblicher Richtung erſchöpft. Wie nun das 
Greiſesleben überhaupt mehr und mehr der äußeren Natur und 
zwar ihren niederſten Bildungen, ja ſelbſt dem Unorganiſchen ſich 
zuwendet, ſo offenbart ſich auch ein ähnliches Beſtreben in dieſer 
pſeudoplaſtiſchen Geſchlechtsthätigkeit. So kömmt es, daß dieſe 
Pſeudoplasmen große Aehnlichkeit mit den niedrigeren Organismen, 
den Paraſiten, haben, ſich aber wegen ihres Urſprungs aus der 
Geſchlechtsrichtung des Lebens einer großen Selbſtſtändigkeit und 
einer intenſiveren Lebensenergie erfreuen, als der Organismus, 
welchem fie entſprießen und den fie zuletzt zum Behufe ihres eige— 
nen. Wachsthums verzehren und aufreiben. Oft entwickeln ſich dieſe 
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Pſeudoplasmen vorzugsweiſe in den Organen, welche früher der 
Sitz geregelter geſchlechtlicher Thätigkeit oder dazu beſtimmt waren, 
z. B. in dem Uterus, den Ovarien, den Brüſten, den Hoden. 


S. A. 

Die klimakteriſche Periode charakteriſirt ſich durch gewiſſe Erz 
ſcheinungen, deren Kenntniß und Beachtung für den praktiſchen 
Arzt von großer Wichtigkeit iſt. Bei dem weiblichen Geſchlechte, 
bei welchem dieſer Vorgang aufs Innigſte mit dem Erlöſchen des 
feruellen Lebens zuſammenhängt, prägen ſich die klimakteriſchen Ver⸗ 
minderungen in weit ſchärferen Zügen, als beim Manne aus. 

Die klimakteriſche Periode tritt bei Frauen zwiſchen dem 45 — 
50ſten Jahre (nach Stark mit dem 49ſten Jahre), bei Männern 
ſpäter mit der Rückbildung der Geſchlechtsſphäre ein. 
Dieſe Eintrittszeit iſt aber vielen Variationen unterworfen, welche 
von mancherlei Verhältniſſen, Klima, Lebensweiſe, Individualität, 
Temperament u. ſ. w. abhängen. 

Bei Frauen iſt dieſe Periode durch das Aufhören des Men⸗ 
ſtrualfluſſes, bei Männern, wenn früher Hämorrhoiden zugegen 
waren, oft durch das Aufhören oder die Abnahme der blutigen 
Ausſcheidung durch den After bezeichnet. Gleichzeitig ſinkt die Thä⸗ 
tigkeit des Bewegungs- und Reſpirationsſyſtems und der mit bei⸗ 
den auf conſenſuelle Weiſe fo nahe verwandten Harnwerkzeuge ). 

Frauen find während dieſer Periode mehr zu Krankheiten ge: 
neigt, als Männer, ſo wie auch das erwachende Geſchlechtsle⸗ 
ben mehr Mädchen als Jünglinge zum Erkranken disponirt !). 
Jedoch fol nach Benoiſton de Chateauneuf) die Sterb⸗ 
lichkeit unter den Frauen in dieſer ran Sr bedeutender 
als in den übrigen ſeyn. 

Das Ausbleiben der Piel Sekretionen der Be 
kann entweder auf plötzliche Weiſe ſtatt finden, oder der Menſtrual⸗ 
fluß nimmt allmählig ab, bleibt ein, zwei oder mehrere Male weg, 
erſcheint dann wieder, verſchwindet noch einmal, kömmt endlich im⸗ 


) Stark, 1. e. 
*) Casperis Beiträge zur med. Statiſt. p. 47. 
) Ueber die Sterblichkeit der Frauen im Alter zwiſchen 40 und 50 Jahren. Paris, 1823. 
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mer feltner, bis er zuletzt ganz aufhört. Dieſe letztere iſt die güne 
ſtigere Form und ein Zeichen, daß die Schwankung der Blutſtrö⸗ 
mung und die Störung des Gleichgewichts allmählig zur Ruhe 
kömmt. Endlich gibt es eine dritte Form, unter welcher dieſe blu- 
tige Sekretion verſchwindet, dadurch ausgezeichnet, daß zuletzt noch 
heftige, öfter wiederkehrende Blutflüſſe ſtatt finden, welche zuwei⸗ 
Jen das Leben durch unmittelbaren Blutverluſt gefährlich bedrohen. 
Dieſe Art der Menſtrual⸗ Ceſſation iſt inſoferne ungünſtig, als ſie 
leicht zu örtlichen Krankheiten der Beckenorgane Veranlaſſung gibt. 
Als Ausnahme ſind jene Fälle zu betrachten, wo die Menſes mit 
abwechſelnden Unterbrechungen bis zum 60ſten Jahre und Ro län: 
ger andauern. 


Die gewöhnlichſten Symptome, welche dieſe Periode, nicht 
bloß bei Frauen, ſondern auch bei Männern begleiten, ſind: All⸗ 
gemeine Wallungen, welche ſich durch fliegende Hitze, plötzlich errö⸗ 
thende Wangen, heiße, brennende Handteller, vollen welle nartigen 
Puls mit fliegenden Schweißen ankündigen. Das Capillargefäßnetz 
der Haut, beſonders des Geſichts, entwickelt ſich auffallend und 
bildet die in dieſem Alter fo häufige Kupferröthe, auch wohl Haut⸗ 
ausſchläge. Congeſtionen peripheriſcher Theile ſind günſtig, da da⸗ 
dadurch meiſt die inneren Organe geſchützt bleiben. Oft findet haͤu⸗ 
figes Naſenbluten ſtatt, ſowohl bei Männern als bei Frauen. Zu⸗ 
weilen klagen ſie über Kälte, Froſtigkeit, beſonders der Füße, die 
durch Nichts zu erwärmen ſi nd; dann ſtehen immer innere Conge⸗ 
ſtionen und Affektionen zu befürchten. Die Wallungen gehen oft 
gegen Kopf, Lungen, Magen; es entſtehen Hämorrhagien, apo⸗ 
plektiſche Anfälle, Blutbrechen, Blutſpeien, Pfortaderleiden u. ſ. w. 


Mit dieſen auf Oscillation des Gefäßſyſtems deutenden Er⸗ 
ſcheinungen ſind oft andere verbunden, welche aus dem Reflexe des 
Lebensumſchwunges in das Gebiet der Senſibilität und der geiſtigen 
Sphäre entſtehen; allgemeine Mattigkeit (eine Art von Involu⸗ 
tions- Chloroſe), Gefühl von Unbehaglichkeit, Unluſt zu den ge⸗ 
wohnten Beſchäftigungen, Veränderung der Gemüthsſtimmung, 
Kopfweh, Schwindel u. ſ. f. a 


Zuweilen läßt ſich aus früheren Anomalien des Menſtrualfluſ⸗ 
ſes vermuthen, daß das Erlöſchen der Sexualfunktionen nicht ohne 
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Störung der Geſundheit ſtatt finden werde. Die Erfahrung lehrt, 
daß Frauen, bei welchen ſich dieſe Sekretion im Anfange unter 
Schmerzen und Beſchwerden entwickelte, welche unfruchtbar blieben, 
welche häufig an nervöſen Zufällen, an Störungen der Geſchlechts— 
verrichtungen, an Schleimflüſſen der Genitalien litten, unter weit 
mehr Gefahren die klimakteriſche Periode überſtehen, als diejenigen, 
welche in dieſer Beziehung keiner Apeihnng vom Normalzuſtande 
unterworfen waren. 

Die Lebensform, welche zuletzt als Facit jener Revolution zu⸗ 
rückbleibt, charakteriſirt ſich durch Verminderung der Arteriellität, 
der Muskelthätigkeit, des oxydirenden Reſpirationsaktes, durch res 
latives Ueberwiegen der Venoſität, durch Herrſchaft der Abdominal⸗ 
ſphäre, Erhöhung der Funktion der Leber und der Thätigkeit des 
Ganglienſyſtems auf Koſten des animaliſchen Nervenſyſtems. 


§. 5. 

Aus dem bisher Geſagten erhellt der wichtige e, wel⸗ 
chen der klimakteriſche Lebensumſchwung auf die Geſundheit des 
ſpäteren Alters ausübt, und daß er durch anomale Richtung die 
Ausſaat der verderblichſten Keime werden könne. Damit dieſer 
Entwicklungsvorgang nicht zum Nachtheile des, Individuums aus⸗ 
arte, iſt zu wünſchen, daß die ihn begleitende Umwandlung langſam 
und gemeſſen erfolge, daß das Geſchlechtsleben allmählig und nicht 
plötzlich erlöſche, und der Reſt brachliegender Bildungsthätigkeit auf 
Kräftigung des individuellen verwendet werde. Dieſes geſchieht zu— 
weilen, und es iſt Thatſache, daß manche Individuen, zur Zeit 
des Erlöſchens der Geſchlechtsfunktionen nach der vegetativen Seite 
hin auffallend gewinnen, an Körperumfang merklich zunehmen; es 
tritt, um mit dem würdigen Hufeland zu reden, eine Art von 
Verjüngung ein. Dieſe glückliche Wendung findet namentlich bei 
bisher blutarmen Individuen ſtatt, oder bei ſolchen, welche an zu 
häufiger oder heftiger Menſtrualblutung litten. Bei anderen ge⸗ 
winnt nicht gleichmäßig die Ernährung aller Organe, ſondern. jenes 
Uebermaß von Plaſtizität erſchöpft ſich in Fettbildung. 


§. 6. 5 
Wallungen des Gefäßſyſtems, Hautausſchläge, Blutungen, 
welche in dieſe Periode fallen, behandle der Arzt als Entwicklungs⸗ 
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zuſtaͤnde; als ſolche bedürfen fie nicht eines ebenſo energiſchen Ein⸗ 
greifens, als wenn ſie ſelbſtſtändig, durch andere Urſachen veran⸗ 
laßt auftreten. So vermögen hier kleine, aber öfter wiederholte 
Aderläſſe, leichte kühlende Abführmittel aus der Klaſſe der Mittel⸗ 
ſalze, das Elixir acidum Halleri u. dgl. den anſcheinend heftigen 
Gefäßſturm bald zu dämpfen; der Arzt muß mit dieſen Mitteln 
um ſo geitziger haushalten, als dieſe Epoche der Blutſchwankung 
oft Jahre lang dauert und die Kranken nur durch ein ruhiges Tem⸗ 
poriſiren ohne Schaden hindurchgeführt werden. Stets habe aber 
der Arzt bei Behandlung der Alterskrankheiten ſein Augenmerk auf 
jenen Entwicklungsvorgang und ermittle den etwaigen Zuſammen⸗ 
hang zwiſchen beiden Zuſtänden. Manche Krankheiten dieſer Pe⸗ 
riode laſſen ſich im Beginne leicht heben, wenn der Arzt verſteht, 
die Pſeudoplaſtizität von den edleren Organen abzulenken und ihr 
durch Fontanellen, künſtliche Geſchwüre oder durch Antreibung der 
natürlichen Se- und Exkretionen eine für das Geſammtleben un⸗ 
ſchädliche Richtung zu geben. Hat aber dieſer anomale Trieb nach 
Afterbildung in dem Organismus Wurzel gefaßt, hat er ein After⸗ 
gebilde erzeugt, ſo iſt er ſchwer mehr auszurotten. Seinem pa⸗ 
thiſchen Walten muß alſo in der Periode des Keims, der Krank⸗ 
heitsanlage entgegengewirkt werden. 8 


Viertes Kapitel.“ 
Aetiologiſches und Hygiäniſches. 


„Ergo non indignum meditari videatur, si quis in hasce leges inquirit; 
„quo elarius innotescat, unde vivendi spatium contrahi solet; atque etiam 
„quod in rebus gerendis impedimento est, unde infirmitas naturas valentes 
„ac bonas celerius aliquando occupat; et qui tandem non raro evenit, ut, 
„quanquam homines vivi perstent, adversa tamen valetudine laborent, 
„ideoque, imposterum sibi necessariisque suis inutiles, quasi defuncti ha- 
„beantur.“ (R. Welsted, de aetate vergente. Lond. 1724. b. 4) 


S. 1. 


Selten nur erreicht der Menſch das für feinen: individuellen 
Organismus möglichſt höchſte Lebensalter. Früher oder ſpäter un⸗ 
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terliegt er der Anfeindung der mannigfaltigen auf ihn einwirkenden 
ſchädlichen Potenzen, und Krankheit endet frühzeitig ein Leben, 
welches unter günſtigeren Verhältniſſen einer längeren Dauer fähig 
geweſen wäre. Longävität und Prämaturität des Lebensalters ſind 
relative Begriffe. So wie es keine beſtimmte Norm und Zahl der 
Jahre gibt, nach welcher ſich Beginn und Ende der einzelnen Le— 
bensperioden meſſen und berechnen laſſen, ſo ſind die Umſtände, 
unter welchen die Lebensdauer kürzer oder länger ſich hinauszieht, 
außerordentlich verſchieden. Nur ein mittlerer Durchſchnitt läßt ſich 
ziehen, den der eine Menſch erreicht, während ein Anderer ihn 
überſchreitet und ein Dritter endlich hinter ihm zurückbleibt. Die 
Urſachen, welche dieſe verſchiedenen Verhältniſſe bedingen, ſind bald 
in der körperlichen Anlage, bald auch in der beſonderen Art von 
Einwirkung äußerer Einflüſſe, bald in beiden Umſtänden begründet, 
und laſſen ſich keinesweges immer mit Beſtimmtheit angeben. 


Die Beiſpiele von ſehr hohem Lebensalter einzelner Indivi— 
duen und ganzer Völkerſtämme waren in früheren Zeiten häufiger, 
als in unſerem Zeitalter. Wenige Individuen erreichen bei uns ein 
über 100 Jahre hohes Lebensalter. Quetelet“) zählte am 1. Ja⸗ 
nuar 1831 in Belgien 16 Perſonen von 100 und mehr Lebensjah⸗ 
ren. Die drei Aelteſten unter dieſen Ueberhundertjährigen waren 
104, 110 und 111 Jahre alt. 


Gewiſſe Länder, namentlich des Nordens, Rußland, Schwe— 
den, Norwegen, Irland zeichnen ſich durch die Prärogative eines 
hohen Lebensalters aus. In hochliegenden Gegenden gibt es mehr 
alte Leute, als in tiefliegenden. Die Berge von Schottland, Wal— 
lis, der Auvergne und der Schweiz haben mehr Beiſpiele von ho— 
hem Lebensalter geliefert, als die flachen niederländiſchen, deutſchen 
und polniſchen Staaten. Vergleicht man die ungeſchwächte Körper— 
kraft und die die phyſiſche Entwicklung beſonders begünſtigende Le— 
bensweiſe unſerer Voreltern, ihre geringere geiſtige Verfeinerung 
mit der jetzt herrſchenden Vernachläſſigung körperlicher Ausbildung 
und Geſundheit, welche faſt einzig dem Moloche der ſogenannten 
Civiliſation und dem geiſtigen Sybaritismus hingeopfert wird, ſo 


) Quetelet, über den Menſchen und die Entwicklung feiner Fähigkeiten. Deutſche 
Ausgabe v. Riecke. Stuttg. 1838. p. 157. 
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wird man die größere Zahl von Beiſpielen hohen Lebensalters in 
früheren Zeiten erklaͤrlich finden. Völker, welche auf niedrigerer 
Stufe der Kultur ſtehen, und Individuen, welche durch ihren Stand 
und ihr Gewerbe auf körperliche Arbeit ohne geiſtige Anſtrengung 
angewieſen find, erreichen ein weit höheres Lebensalter, als Natio⸗ 
nen und Perſonen, bei welchen die entgegengeſetzte Richtung huma⸗ 
ner Ausbildung vorwiegt. Die meiſten Beiſpiele hohen Alters fin⸗ 
den fi. in den niedrigen, weniger fittenverdorbenen, an Entbeh⸗ 
rung, Mäßigkeit, Arbeit gewöhnten Ständen, bei Landleuten, Ge⸗ 
werbsleuten. Von den 16 Ueberhundertjährigen, welche Quetelet 
anführt, war keiner Soldat geweſen; alle waren verheirathet gewe⸗ 
ſen oder waren es noch, und lebten im Allgemeinen in ſehr be⸗ 
ſchränkten Verhältniſſen. 


Nicht zu vergeſſen iſt, daß mit der progreſſiven Fortpflanzung 
des Menſchengeſchlechts ſich die Seuchen und Keime hereditärer 
Krankheiten, jene unzertrennlichen Gefährten der Geſelligkeit und 
des Zuſammenlebens, theils vermehrt, vervielfältigt, theils an in⸗ 
tenfiver Verderblichkeit gewommen haben und fomit keinen geringen 
Antheil an der Verkürzung des Menſchenlebens haben. 


Daß im Norden Thiere und Menſchen im Allgemeinen ein 
höheres Lebensalter erreichen, als in ſüdlichen Ländern, ſcheint da⸗ 
von abzuhängen, daß die Kälte und rauhen Witterungseinflüſſe, 
welchen die Organismen in erſteren von Geburt an ausgeſetzt ſind, 
ihre Widerſtandskraft ſtärken und ſtählen, fo daß fie länger auszu⸗ 
dauern vermögen. Die Hitze entnervt und iſt raſcher Zeitigung, 
aber auch ſchnellerem Verblühen günſtig. Auch iſt bei vielen der 
nordiſchen Völker der Culturzuſtand ein ſolcher, wie er oben nach 
ſeinen Hauptzügen geſchildert wurde, und durch welchen der vor— 
zugsweiſen körperlichen Entwicklung kein Eintrag geſchieht. Nach 
den neueſten Mortalitätsberechnungen findet in Belgien und Preuſ⸗ 
ſen eine ſchnelle Abnahme der Lebensdauer zwiſchen ‚so und 65 
Jahren ſtatt. 


§. 2. 


Die wahre und einzig mögliche Makrobidtik beſteht darin, 
alle jene Einflüſſe ſorgfältig zu vermeiden, welche das Lebensende 
raſcher, als es bei naturgemäßer Lebensweiſe der Fall ſeyn würde, 


herbeiführen, das glimmende Flaͤmmchen der Vitalität fchnell vers 
zehren. Die Traͤume und Phantaſieen myſtiſcher Zeitalter, in wel 
chen man auf andere Weiſe, als durch vernünftige Hygiänik zu 
dieſem Zwecke zu gelangen hoffte, find heutzutage nur mehr hiftos 
riſch merkwürdig. Vergebens ſuchten die Alchymiſten nach einer er⸗ 
ſten Materie, mit welcher ſie Steine in Gold und den Greis in 
einen Jüngling verwandeln zu können glaubten. Lügenhaft rühmten 
ſich Paracelſus, St. Germain und Caglioſtro des Beſitzes 
geheimer verjüngender Arzneien. Eitel waren die Hoffnungen, durch 
Transfuſion des Bluts, oder durch den Athem und die Ausdün— 
ſtung junger Perſonen neues Leben dem Greiſenkörper mitzutheilen. 
Kein Greis iſt in Dr. Graham's himmliſchem Bette wieder zum 
Jüngling geworden. Nicht fruchtbarer an Reſultaten war die durch 
die iatrochemiſchen Syſteme erweckte Idee des Dr. Valli), durch 
Kleeſäͤure den Ueberſchuß der phosphorſauren Kalkerde zu zähmen 
und das Leben vielleicht auf ein Jahrhundert ausdehnen zu können, 
oder der Gedanke von Maupertuis und Franklin, das Leben 
durch Unterbrechung zu verlängern. 

Die Kunſt, das Leben zu verlängern, hat es damit zu thun, 
die Bedingungen des Lebens, innere ſowohl als äußere, dergeſtalt 
zu reguliren, daß weder eine unerwartete und zufällige Unterbre— 
chung des Lebensprozeſſes ſtatt finde, noch auch die ſucceſſiv eintre— 
tenden und unaufhaltbaren Metamorphoſen des Greiſenalters übereilt 
und vorzeitig begünſtigt werden. Aetiologie der Alterskrankheiten 
und Makrobiotik ergänzen ſich daher gegenſeitig, inſoferne die Kennt: 
niß der ſchädlichen Potenzen auch am ſicherſten die Kunſt, ſie zu 
vermeiden und das Lebensende zu verzögern lehrt. 


§. 3. 


Wenn man die Krankheitsurſachen überhaupt in innere und 
äußere, in prädisponirende und occaſionelle unterſchei⸗ 
det, ſo läßt ſich ſagen, daß der prädisponirende Faktor in der Er— 
zeugung der Alterskrankheiten der wichtigere ſey. Es iſt dieß ſo zu 
verſtehen, daß ſchon unbedeutende Gelegenheitsurſachen, welche auf 
alte Perſonen von außen einwirken, die innere Krankheitsanlage, 
welche die unzertrennliche Begleiterin der Involution iſt, zur wirk— 


) Entwurf eines Werks über das hohe Alter. Ueberſ. Wien 1796. 
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lichen Krankheit zu ſteigern vermögen. Die eigentlichen Involu⸗ 
tionskrankheiten entſtehen mit geringer Begünftigung des Aeußeren. 
Abgeſehen von dieſer inneren, durch das Alter bedingten Krankheits⸗ 
Opportunität, find alte Leute im Allgemeinen für die Veränderun⸗ 
gen durch äußere Einflüſſe, für atmoſphäriſche Contagien, Mias⸗ 
men u. ſ. w. weniger empfänglich, als jüngere Organismen. Dieſe 
Einflüſſe wirken nur durch ein großes Uebergewicht auf den Grei⸗ 
ſenkörper und erregen alsdann zufällige Krankheiten. Das hohe 
Alter iſt, von Seiten der Rezeptivität, in einer Art von Indiffe⸗ 
rentismus gegen die Außenwelt und faſt ebenſo träge, in Wechſel⸗ 
wirkung mit äußeren Krankheitspotenzen zu treten, als feine aſſimi⸗ 
lirende Thätigkeit ſich paſſiv gegen die von außen zugeführten Nah⸗ 
rungsſtoffe verhält. An der allgemeinen Abſtumpfung des Nerven⸗ 
ſyſtems nimmt die durch das peripheriſche Nervenſyſtem vermittelte 
Rezeptivität der ſogenannten Krankheits-Atrien Theil und iſt eben⸗ 
falls vermindert. Jedoch gilt dieſe Behauptung nicht in abſolutem, 
ſondern nur in relativem Sinne, d. h. inſoferne man den quantita⸗ 
tiven Antheil der einen oder der andern Reihe ätiologiſcher Mo- 
mente an der Erzeugung der Krankheit zu einander abzuwägen ver— 
ſucht. Trifft daher die äußere Urſache ein Organ in hoher Krank: 
heits⸗Opportunität, fo iſt auch eine geringe ſchädliche Einwirkung 
derſelben hinreichend, die Krankheitsanlage zur wirklichen Krankheit 
zu ſteigern, gerade weil in dem gealterten Organismus die Selbſt— 
thätigkeit, aus welcher Selbſterhaltung und Geſundheit hervorgehen, 
erſchlafft und geſunken iſt und ſelbſt der geringeren Störung von 
außen nicht zu widerſtehen, ſie nicht auszugleichen vermag. Die 
äußeren, occaſionellen Urſachen begegnen mithin, bei ihrer Einwir⸗ 
kung auf die Organiſation alter Leute, drei für die Entſtehung der 
Krankheit wichtigen Verhältniſſen: 
az) einer geringen Rezeptivität des Organismus überhaupt; 


b) einem beſchränkten Wirkungs- und Widerſtandsvermoͤgen deſ— 
ſelben; endlich 


c) einer weit gediehenen Krankheits-Opportunität, die oft ſchon 
als wirkliche Krankheit gelten und einer geringen äußeren 
Schädlichkeit Gelegenheit verſchaffen kann, die Krankheit ins 
Daſeyn zu rufen. 
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Je üppiger Pflanzen wachſen, deſto raſcher welken fie, und 
umgekehrt. Werden die eingeborenen Kräfte des Organismus künſt⸗ 
lich überarbeitet, jo iſt frühzeitige Erſchöpfung fen Loos. Leider 
iſt unſere Zeit reich an jenen Fruͤhgreiſen, die durch ein raſch 
verzehrendes, in Genüſſen aller Art, in beſtändiger Spannung und 
Ueberreitzung verſchwelgtes Leben, vor der phyſiologiſchen Reife 
ihres Körpers geſchwächt, leichenaͤhnlich als warnende Zeichen der 
Zejt umherwandeln und dem Grabe zueilen. Eine mäßig verlebte 
Jugend begründet ein geſundes hohes Alter. Je mehr in früheren 
Jahren die Reitzbarkeit geſchont wird, deſto länger dauert fie und 
widerſteht der Verzehrung. Es kann daher während der Kindheit 
und der Blüthe des Lebens der Grund zu einer langen Lebens— 
dauer, aber auch der Keim zum Siechthume ſpäterer um ge⸗ 
legt werden. 


§. 5. 5 

Was den Einfluß des Geſchlechts betrifft, ſo treten bei 
Frauen, da bei ihnen die Geſchlechtsthätigkeit früher erliſcht und in: 
niger mit ihrer ganzen Individualit zuſammenhängt, auch die mit 
der klimakteriſchen Periode verbundenen Krankheiten früher auf. 
Gewiſſe Kathegorieen von Alterskrankheiten, namentlich diejenigen, 
welche Folge einer verirrten ſexuellen Plaſtizität ſind, Pſeudoplas⸗ 
men, Scirrhus, Carzinom, Polypenbildung u. ſ. w., ſind bei 
Frauen, wegen der für ſie tieferen Bedeutung der Geſchlechtlichkeit, 
häufiger als bei alten Männern. Wie überhaupt im Manne mehr 
das Feſte, Starre, im Weibe hingegen das Flüſſige, Weiche vor: 
wiegt, ſo nimmt beim Erſteren der Marasmus vorzugsweiſe die 
Form der Erſtarrung, beim Weibe die des Zerfließens an. Ver⸗ 
knöcherungen, Stein, Gicht, Anchyloſen find daher häufiger bei al: 
ten Männern, Erweichung der Gewebe, Waſſerbildung, Schleim- 
profluvien häufiger bei Weibern. Das Weib befindet ſich oft in 
ſpäteren Lebensperioden auffallend beſſer, als im mittleren Alter, 
namentlich wenn nach Ablauf der kritiſchen Entwicklung die geſchlecht— 
liche Plaſtizität zur Kräftigung der individuellen Lebens dient. Ihr 
Nervenſyſtem, welches während der Blüthe der Geſchlechtsfunktio— 
nen äußerſt reitzbar und fortwährender Schwankung unterworfen 
war, gewinnt mit zunehmenden Jahren eine gleichmäßigere fixere 
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Temperatur, und oft verſchwindet gerade zu dieſer Zeit die Reihe 
hyſteriſcher Zufälle, welche jüngere ſenſible Frauen zu wahren Mär⸗ 

tyrinnen machen. Nimmt man die klimakteriſchen Jahre aus, ſo 

leidet das weibliche Geſchlecht ſeltener und weniger an den Krank⸗ 

heiten des hohen Alters, als das männliche. Im Durchſchnitte er⸗ 
reicht auch eine geringere Anzahl von Männern als von Frauen ein 
hohes Alter. Casper“) hat die längere Lebensdauer des weibli⸗ 

chen Geſchlechts, welche bereits Tefta vertheidigte“ ), überzeugend 
dargethan. Während das Uebergewicht der Individuenzahl ſich in 
jüngeren Lebensjahren auf Seiten des männlichen Geſchlechts neigt, 
ſo tritt in der Involutionsperiode das entgegengeſetzte Verhältniß 
ein und das weibliche Geſchlecht ſteht alsdann im Vortheile *). 

Die allerhöchſten Lebensjahre werden mehr von Männern als von 
Weibern erreicht ). 

Krankheiten des uropoötiſchen Syſtems, beſonders ae 
tung, find wegen des befonderen Baues der Harnröhre häufiger bei 
alten Männern; dagegen disponirt der eigenthümliche Bau des Beckens 
das Weib zu Gebärmutter, Scheiden- und Aftervorfällen. 


F. 6. 

Mit Recht ſagt ein geiſtreicher Patholog, „daß die Wahlen 
„nen Verhältniſſe zwiſchen Energie und Reitzbarkeit, die ſich in den 
„Temperamenten ausſprechen, auch die Eigenthümlichkeiten der 
„verſchiedenen Evolutionsſtufen des Organismus, der verſchiedenen 
„Lebensalter zu bedingen ſcheinen“ ). Das hohe Lebensalter bringt 
ſchon durch feine Veränderungen an und für fi eine theilweiſe 
Umſtimmung der verſchiedenartigſten Temperamente in das träge, 
phlegmatiſche und melancholiſche hervor. Um ſo mehr iſt 
dieß der Fall, wenn ſchon urſprünglich in fruͤheren Lebensperioden 
das eine oder andere dieſer Temperamente in der Zuſammenſetzung 
der Individualität vorherrſchte. In Rückſicht auf die durch das 


) Beitr. z. med. Statiſtik. Berl. 1825. p. 45 gg. 


%) Bemerk. u. d. period. Veränderungen u. ſ. w. Leipz. 190. p. 271. Siehe auch 
Quetelet 1. c. p. 162 sqgq. 


*) Stark, Pathologie ꝛc. p. 165. 
1) Casper, I. e. Bd. II. p. 61. 
) Eifenmann, die vegetativen Krankheiten. Erlangen, 1835. p. 107. 
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hohe Alter bedingten Veränderungen iſt auch die Eintheilung der 
Alten in feuchte undtrock ne Conſtitutlonenſhabitus corporis laxus et 
strictus) nicht unwichtig; während letztere mehr zu ſtarren Bildun⸗ 
gen, Verknöcherungen hinneigen, ſo entſtehen bei erſteren leicht 
ſchleimige Profluvien, Colliquationen, Waſſerſuchten und Erwei⸗ 
chungen. Die Folgen des hohen Alters werden in den erſteren (den 
trocknen) eher ſichtbar als in den letzteren. 

Die Pathogenie der Alterskrankheiten hat aber nicht allein auf 
die Umänderung, welche die Temperamente durch den Eintritt der 
Involutionsperiode erleiden, ſondern auch darauf Rückſicht zu neh: 
men, inwieferne in dem urſprünglichen Temperamente fruͤherer Le— 
bensjahre ſchon die Anlage zu ſpäterer Krankheit begründet iſt. 
Sanguiniſche Conſtitutionen, die der Wohlthat blutiger Aus 
ſcheidungen durch Naſe, After, Geſchlechtstheile entbehren, ſind im 
hohen Alter ſehr gefährdet: ein hochgefärbtes Capillargefäßnetz der 
Haut, beſonders im Geſicht und an den Haͤnden, Vollheit des 
Pulſes, Röthung der Schleimhäute, Gefühl von Ameiſenkriechen 
und Einſchlafen in verſchiedenen Körpertheilen, Schwindel, Kopf: 
ſchmerz deuten auf das Mißverhältniß zwiſchen Blutmaſſe und dem 
in Folge des Alters abnehmenden Raume des Gefäßbaumes. Macht 
ſich die Natur nicht Luft durch blutige oder andere Sekretionen, 
ſucht man nicht durch Entziehung von Nahrungsmitteln, durch ver⸗ 
mehrte Bewegung eine Ausgleichung zu bewerkſtelligen, ſo drohen 
Entzündungen, Schlagflüſſe, Gefäßausdehnungen, Blutflüſſe, Herz: 
krankheiten u. ſ. w. Bei choleriſchem und melancholiſchem 
Temperamente kann im ſpäteren Lebensalter das Pfortader- und 
Venenſyſtem ein krankhaftes Uebergewicht erlangen und Leiden aus 
vorherrſchender Gallenbildung ſich entwickeln. Gallenſteine, Arthri— 
tis, Krankheiten der Leber, Hämorrhoiden entſtehen gerne auf dies 
ſem Boden. War ſchon früher das Temperament ein phlegma— 
tiſches, ſo entſtehen in ſpäteren Jahren um ſo leichter Schleim⸗ 
flüſſe, Profluvien, Erweichungen. Chroniſche Bronchialcatarrhe ge— 
hören bei ſolchen Individuen in dieſem Lebensalter fait zum Nor— 
malzuſtande. 


[l 
Die Individualitäten prägen ſich im Allgemeinen durch 
Vorherrſchen der einen oder der anderen organiſchen Sphäre mit 
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Zurückgedraͤngtſeyn der übrigen aus. Dieſe Indivldualitaͤten erhab⸗ 
ten ſich entweder bis ins höhere Alter fort, oder ſie treten ſelbſt 
deutlicher hervor, oder erleiden weſentliche Umänderungen. So 
wurde bereits oben gezeigt, daß Individuen mit ſehr reitzbarem be⸗ 
weglichem Nervenſyſteme durch die Metamorphoſe des hohen Alters 
gewinnen können, daß zuweilen bei früher mageren Perſonen mit 
dem Erlöſchen der Geſchlechtsverrichtungen die Plaſtizität ſich ganz 
auf die individuelle Vegetation wende und dieſer zu Statten komme. 
Auf Magerkeit und Wohlbeleibtheit des Körpers legten die alten 
Aerzte bei Beurtheilung von möglicher Lebensdauer großen Werth. 
„Gracile corpus infirmum est“, war des Celſus Ausſpruch. 
Wohlbeleibte Individuen ſollen ſich eines lber Alters zu er⸗ 
freuen haben. 110 | 


Die Conſtitutionen, welche zur Congavität disponirt find, zeich⸗ 
nen ſich durch gewiſſe Merkmale aus. Solche Subjekte wachſen 
gleichmäßig und langſam, der Kopf iſt im Verhältniß zum Körper 
klein, die Stirn rauh und mit Furchen beſetzt, der Hals nicht lang, 
dünn oder angeſchwollen, das Geſicht in der Jugend nicht zu roth. 
Sie haben geſunde und dicht ſtehende Zähne, die ſich zuweilen im 
Alter noch reproduziren ); eine breite und weite Bruſt; rundgewölbte 
Schultern; einen platten und eingezogenen Bauch; ſtarke, toröſe, 
mit dichten und harten Haaren beſetzte Extremitäten; viele Muskeln 
und wenig Fett, aber zureichende Saͤfte; eine harte Haut, hartes, 
borſtiges, mehr blondes als ſchwarzes Kopfhaar. Ein frühes Grau⸗ 
werden des Haars ohne Glatze deutet nach Baco Longävität an. 
Die Reſpiration iſt leicht, voll, langſam und gleichmäßig und kaum 
ſichtbar; die Stimme ſtark, der Puls langſam, ſtark und ſchwer aus 
ſeinem Rhythmus zu bringen. Die Hautausdünſtung muß lebhaft, 
doch ohne Schweiß, der Urinabgang gering, der Stuhl feſt und 
ſelten, der Schlaf erquickend, Appetit und Verdauung kräftig, die 
Seele mehr zum Frohſinn als zur Traurigkeit geſtimmt ſeyn und 
durch Leidenſchaften nicht leicht erſchüttert werden!“). 


*) Nach einem ruſſiſchen Beobachter ſoll es Vorzeichen einer langen Lebensdauer ſeyn, 
wenn man im 3öſten bis 40ſten Jahre neue Zähne bekömmt, oder eine beſtimmte 
Zunahme körperlicher Kräfte an ſich wahrnimmt. (Henke's Zeitſchr. f. d. Staats⸗ 
arzueik. 11ies Ergzgsheft. p. 126. — 


) Philites in Reil's Arch. Bd. 9. p. 118 sg. 
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Manche alte Leute haben phyſiſche und pſychiſche „Grillen“, 
Neigungen und Abneigungen, Idioſyncraſieen, welche geachtet zu 
werden verlangen. Hieher gehört ihr manchmal eigenthuͤmliches 
Verhalten gegen die Wirkung gewiſſer Arzneiſtoffe. 


$. 8. | 

Marche Familien erfreuen ſich gleichſam eines Privilegiums der 
Longaͤvität. Ruſch hat niemals eine Perſon von SO Jahren geſe— 
hen, welche nicht von Vorfahren, die ein hohes Alter erreichten, 
abgeſtammt wäre. In einigen Fällen hatte nur eines der Eltern 
ein hohes Alter erreicht. Gemeiniglich waren aber beide Eltern 
alt geworden). Geſunde Eltern zeugen geſunde Kinder und die gute 
Qualität der Conſtitution, von welcher der Sproße ſtammt, gibt 
ſich ſelbſt noch in der abnehmenden Lebensperiode kund. Das vor— 
gerückte Alter ſteht auch noch in manch' anderer Hinſicht unter dem 
Einfluſſe der Heredität. Die Beiſpiele, daß fi) grauer Staar, 
Taubheit, Gicht, Hämorrhoiden, Steinkrankheit u. ſ. w. bei Indi⸗ 
viduen derſelben Familie in den Jahren der Involution entwickeln, 
ſind gar nicht ſelten. 


$. 9. 

Jede gewaltſame Aenderung der gewohnten Lebensweiſe 
iſt für alte Leute gefährlich. Die Periode der Inpolution iſt nicht 
mehr dasjenige Alter, welches der Reform von Gewohnheiten gün— 
ſtig iſt. Aenderung von Gewohnheiten fordert große Schmiegſam— 
keit des Organismus und iſt nur in einer Lebensperiode möglich, 
wo man ſich von einer aſſimilationsmächtigen Kraft der Selbſterhal— 
tung gewiſſen Sieg verſprechen darf. Selten ſind deſſen alte Per— 
ſonen fähig und hart büßt ſich oft ihr Entſchluß, wenn fie bisher 
ihres phyſiſchen Wohls vergeſſend ſorglos dahinlebten, in dieſen 
Jahren erſt an Abhärtung, Stärkung denken zu wollen. Der Greis 
ſey mit dem Grade von Geſundheit und Lebenskraft zufrieden, den 
er aus der Blüthenzeit in die Involutionsperiode mit herüberbringt. 
Nicht auf Vermehrung, fondern auf Erhaltung und ökonomiſche 
Benutzung dieſer Kraft ſey er bedacht. Der Arzt der Greiſe erin⸗ 


*) Samml. anderlef, Abh. Leipz. 1796. Bd. IT. p. 110. 
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nere fich ſtets, daß die quantitative Krankheitsanlage, welche aus 
Gewohnheiten entſpringt, bei alten Perſonen ſehr groß iſt. 


§. 10. 


Der Wiedererſatz der organischen Materie durch Speiſen und 
Getränke geht im Greiſen-Organismus ſehr langſam vor ſich. 
Ein Mißverhältniß zwiſchen dieſen äußeren Potenzen und der ges 
ſchwächten aſſimilirenden Kraft des decrepiden Körpers wird leicht 
Quelle von Störungen der Geſundheit. 

Die unvollkommene Mandukation, die Trägheit der Digeſtion 
und Aſſimilation, die Verminderung der Capazität der die Speiſen 
und Getraͤnke aufnehmenden und die Lymphe weiter leitenden Ka⸗ 
näle, fordert als Bedingung der Integrität dieſer Funktionen, daß 
alte Leute nicht eine zu große Menge von Speiſen auf einmal zu 
ſich nehmen. „Tantum cibi et potionis adhibendum, ut refieian- ö 
tur vires, non opprimantur.“ Die erſte ſchaͤdliche Folge der Ue⸗ 
berfüllung iſt der mechaniſche Druck, welchen die in zu großer 
Menge ingerirten Alimente auf die Organe ausüben. Die ohnehin 
ſchwache Contraktilität des Magens und Gedaͤrme wird noch mehr 
in ihrer Wirkung gehemmt und leicht entſteht Lähmung derſelben. 
Oft ſieht man bei alten Leuten einen großen Theil der aufgenom- 
menen Stoffe unverdaut mit den Exkrementen wieder abgehen, wel⸗ 
ches das günſtigſte Expediens der Natur ft, um den Organismus 
von dem Drucke überflüſſiger Materie, die er ſich nicht anzueignen 
vermag, zu befreien. Niemals ſollen daher alte Leute ihren Appe⸗ 
tit bis zur Ueberſaͤttigung befriedigen; die Verdauung wird alsdann 
um ſo leichter vor ſich gehen. Sie ſollen die Speiſen ſo gut als 
möglich kauen, ſich nicht im Eſſen übereilen, | 


‚Die Greiſe haben lange mit ihrer Verdauung zu thun, und 
um deſto länger, je größer die Quantität der jedes Mal aufgenom⸗ 
menen Speiſen iſt. Während der Dauer des Verdauungsgeſchaftes 
ſind bei ihnen mehr, als bei anderen Perſonen, alle anderen kör⸗ 
perlichen Verrichtungen, erſchwert und bedrängt; ein läſtiges Gefühl 
von Schwere und Druck, beſonders in der Herzgrube, Erſchwerung 
des Athmens. und des Kreislaufs, verſetzen ſie in einen Zuſtand 
des Unbehagens, der mehrere Stunden lang währt. Greiſe ver— 
mögen weniger, als junge Leute, nach Mahlzeiten der Neigung 
zum Schlafe zu widerſtehen, und dieſer iſt oft ſehr tief, ja faſt ſo⸗ 
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porzs zu nennen. Während demfelben wird das Geſicht roth; beim 
Erwachen klagen fie über dumpfes Kopfweh, über Schwindel u. ſ. 
w. Zur Bewegung ſind Greiſe nach Tiſche untauglich. Iſt die 
Neigung zum Schlafe nach der Mahlzeit bei alten Leuten ſchwer zu 
überwinden, fo ſoll ihnen derſelbe geſtattet werden. Auch die mei⸗ 
ſten Thiere ſchlafen oder ruhen während der Verdauung. Nur 
wenn das Geſicht ſolcher Perſonen während der Sieſte ſehr roth 
wird, fie mit dumpfem Kopfſchmerze, Schwindel erwachen, müſſen 
ſie ſich hüten, der Schläfrigkeit nachzugeben. Welſted empfiehlt 
alten Leuten vor der Mahlzeit eine mäßige, nicht bis zur Ermü⸗ 
dung fortgeſetzte aktive oder paſſive Bewegung, um den Appetit 
rege zu machen; er empfiehlt dieſelbe nach Tiſche zu wiederholen, 
wenn die genoſſenen Speiſen das Gefühl von Schwere oder Druck 
erzeugen”). Nach der Mahlzeit ſollen alte Perſonen jede anſtren⸗ 
gende geiſtige oder körperliche Beſchäftigung vermeiden, ſich von 
Gemüthsunruhe frei erhalten und eine Stellung ſuchen, in welcher 
der Unterleib nicht gepreßt und zuſammengedrückt wird. Um die 
mechaniſchen Nachwirkungen der Mahlzeiten zu verhüten, muß beim 
Greiſe ähnliche Vorſicht wie beim neugeborenen Kinde in Bezug 
auf das Maß der Speiſen und die Zahl der Mahlzeiten beobachtet 
werden. Bei ſehr alten geſunden Leuten kehrt der Appetit oft wie⸗ 
der und es wird ihnen zuweilen ſchwer, die Intervalle der regel⸗ 
mäßigen Mahlzeiten einzuhalten, ohne etwas zu ſich zu neh— 
men. Greiſe ſollen nicht kurz vor dem Schlafengehen den Ma— 
gen anfüllen, da ohnedieß zur Nachtzeit die Cirkulation ſchwacher 
und die aſſimilirende Thätigkeit depotenzirt iſt. Häufig treten bei 
alten Leuten Apoplexieen zur Nachtzeit ein und zwar in Fällen, 
wo vor Schlafengehen eine ſtarke Mahlzeit eingenommen wurde, 
was ſich aus den eben bezeichneten Verhältniſſen erklärt. 

Da im alternden Organismus die Tendenz zur Zerſetzung 
groß iſt, ſo leiſten die Verdauungs- und aſſimilirenden Kräfte dem 
Wirken der anorganiſch⸗chemiſchen Verwandtſchaften, welche in den 
Elementen der ingerirten Speiſen ſich zu entbinden ſtreben, nur ge⸗ 
ringen Widerſtand, der ſchwerer als in jüngeren Individuen über⸗ 
wunden werden kann und wodurch das der organiſchen Integrität 
feindliche Spiel todter chemiſcher Verbindungen und Zerſetzungen 


)J. c. p. 59. 
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frei wird. Dieſes lebhaftere Walten der anorganiſch chemischen 

Verwandtſchaften gibt ſich bei Greiſen durch haͤufige Bildung von 
Gaſen, durch tympanitiſche Auftreibung des Unterleibs nach den 
Mahlzeiten; durch Aufſtoßen von Blähungen und theilweiſe unver⸗ 
dauten, ſauren Stoffen u. ſ. w. zu erkennen. Oft geht die Zer⸗ 
ſetzung noch weiter und wirkt toxiſch auf Magen und Gedärme. 
Die Nahrung alter Leute darf daher nicht aus Subſtanzen beſtehen, 
welche ſich durch große chemiſche Differenz auszeichnen und zu ihrer 
Verdauung einer ſehr intenſiven Selbſtſtändigkeit der individuellen 
Aſſimilationskräfte bedürfen. Die für dieſes Alter paſſendſten Spei⸗ 
ſen ſind vielmehr jene, welche durch ihre Qualität und Zubereitung 
dem ſie aufnehmenden Organismus gleichſam ähnlich, homogen ſind 
und ſchon durch einen geringen aſſimilirenden Einfluß vollkommen 
angeeignet werden können. Wird dieſe Vorſicht vernachläſſigt, fo 
werden die Organe der erſten Aufnahme der Nahrungsmittel durch 
die Zerſetzung derſelben der Heerd gaſtriſcher und gaſtriſch- ſeptiſcher 
Krankheitskeime, die leicht das Verderben des Geſammt-Organis⸗ 
mus nach ſich ziehen. Saburralkrankheiten mit Neigung zum Ueber⸗ 
gange in fauligte Zuftände find. aus dieſem Grunde keine ſeltene 
Erſcheinung bei Greifen, oft von der herrſchenden Jahreszeit oder 
epidemiſchen Conſtitution unabhängig und einzig in den individuel⸗ 
len Mißverhaͤltniſſen zwiſchen chemiſcher Differenz der Nahrung und 
Schwäche der Aſſimilationskräfte begründet. Bei jüngeren Subjek⸗ 
ten entſtehen ſeltner gaſtriſche Krankheiten, wenn nicht epidemiſche 
Urſachen zu ihrer Erzeugung begünſtigend mitwirken. 9 

Die Speiſen aͤußern qualitativ auf zweifache Weiſe ihre Wir⸗ 
kung auf den Organismus, einmal durch ihre nähren de, dann 
durch ihre erregende Beſchaffenheit. Da Greiſe nur mäßige 
Quantitäten von Speiſen auf einmal ohne Schaden zu ſich nehmen 
können und ihre Verdauungskräfte ſo viel als möglich geſchont 
werden ſollen, ſo müſſen die Speiſen in geringem Volumen die 
möglichſt größte Quantität nährender Theile enthalten und zugleich 
leicht verdaulich ſeyn. Der Zuſtand der Abſtumpfung, in welcher 
ſich bei Greiſen die Senſibilität aller Organe und Gewebe, und 
insbeſondere des Dauungs-Apparates, befindet, erfordert zum Be⸗ 
hufe der leichteren Verdaulichkeit, daß die von ihnen genoſſenen 
Speiſen eine mäßig erregende Qualität beſitzen. Zur Auswahl ſol⸗ 
cher Nahrungsmittel mahnt zum Theil ſchon der Inſtinkt des Ge⸗ 
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ſchmacksſinnes der im Alter vorgerädten Perſonen, indem ihrem 
Gaumen piquante und ſcharfe Subſtanzen mehr zuſagen, als fade 
und reitzloſe. Der Grad, bis zu welchem im conkreten Falle eine 
erregende Beimiſchung für alte Perſonen zuträglich und nothwendig 
ift, hängt von früherer Gewohnheit und Lebensweiſe ab. Bei Ins 
dividuen, die an Spirituoſa, an ſcharfe Stoffe gewöhnt ſind, ſinkt 
oft in ſpäteren Lebensperioden die Senſibilität der Digeſtionsorgane 
dermaßen, daß der Torpor dieſer Gebilde ſtets durch vermehrte 
und reitzende Adjuvantia geweckt werden muß, ehe die Verdauung 
vollkommen zu Stande kommen kann. Nahrungsſtoffe, die jener 
erregenden Qualitäten entbehren, beläſtigen die Dauungsorgane der 
Greiſe zuerſt mechaniſch, ſpäter chemiſch und dynamiſch, und 
werden nicht oder nur höchſt mühſam und mit Beeinträchtigung der 
Digeſtionskräfte aſſimilirt. 


Die Beſchaffenheit und Zubereitungsart der Speiſen muß, bei 
mangelnden Zähnen, eine ſolche ſeyn, daß der Kauungs-Akt ganz 
oder großentheils entbehrlich wird. Die dem Greiſe zu reichenden 
Speiſen müſſen ſich in verkleinertem, in halbflüſſigem Zuſtande bes 
finden oder im Magenſafte leicht auflöslich ſeyn. Manche alte Per⸗ 
ſonen ziehen jedoch feſte Speiſen den flüſſigen vor. Zähe Speiſen, 
welche ſtarke Muskalaktion des Magens erfordern, um in Chymus 
verwandelt zu werden, ſind ihm ſchädlich. Von animaliſcher Nah⸗ 
rung iſt daher Gallerte und Eyweiß angemeſſener, als die ſchwerer 
verdauliche Faſer. Fette Speiſen vertragen alte Leute nicht; im 
Fette entwickeln ſich leicht chemiſche Gegenſätze, welche zu Sabur— 
ral⸗Zuſtänden Veranlaſſung geben; das Fett entartet und wird um 
fo leichter im Magen der Greiſe ranzig, als häufig in dem daſelbſt 
abgeſonderten Safte die Säure vorherrſcht. Fett, Käſeſtoff bleiben 
ſelbſt oft im Magen und im Blinddarme jüngerer Individuen Wo» 
chen lang unverdaut liegen. Die Fleiſchnahrung für Greiſe ſey 
friſch; eingeſalzenes geräuchertes Fleiſch iſt chemiſch zu different für 
ihre Aſſimilationskraft und wird ſchwer von ihnen verdaut. Kräͤf⸗ 
tige Fleiſchbrühen, Geflügel, Hühner, Tauben, Wildprett, Kalbz, 
Lammfleiſch, feine Fiſche, Geldes, Milch find die paſſendſten For⸗ 
men animaliſcher Nahrung für dieſe Lebensperiode. 


Da animaliſche Nahrung die meiſte nährende Subſtanz unter 
dem geringſten Volumen enthält, da ſie durch ihre Qualitäten dem 
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Organismus am homogenſten iſt, ſo wird fie von alten Leuten am 
leichteſten verdaut, iſt ihrer Geſundheit am zutraͤglichſten und ſoll 
den vorzüglichſten Beſtandtheil ihres Tiſches ausmachen. Vegetabi⸗ 
liſche Nahrung bedarf mehrerer und tiefer greifender Verwandlun⸗ 
gen, um den Charakter des Thieriſchen anzunehmen, und erfordert 
einen größeren Aufwand von Verdauungskraft. Ein zu großes Maß 
derſelben erzeugt beim Greiſe Verdauungsbeſchwerden, Blähungen, 
Säure in den erſten Wegen, Durchfall und Kraftloſigkeit. Doch 
ſoll die Nahrung gemiſcht ſeyn; Fleiſchkoſt allein vermehrt zu ſehr 
die phlogiſtiſche Beſchaffenheit des Blutes und der Säfte. In der 
Beſtimmung des Verhältniſſes, in welchem dieſe Miſchung von 
Pflanzen⸗ und Fleiſchkoſt ſtatt finden ſoll, hängt Vieles von frühe⸗ 
rer Gewohnheit und Lebensweiſe ab. Unter den Pflanzenſpeiſen 
ſind für Greiſe vorzüglich diejenigen auszuwählen, welche wie die 
ſüßen eyweißhaltigen und mehligen Wurzeln viel Schleimzucker, 
Eyweiß und Stärkmehl enthalten, ferner Reis, Graupen, Sago, 
Hirſen u. ſ. w. Weniger ſagen ihnen krautartige Pflanzenſpeiſen 
und Obſt zu, da fie leicht zu Säure, Blähungen, Durchfall Vers 
anlaſſung geben, ohne ſonderlich zu nähren. Alte Leute ſollen vor⸗ 
zugsweiſe Weizenbrod genießen; Roggenbrod fordert eine kräftigere 
Verdauung und erzeugt leicht Säure. | 

Einfachheit der Speiſen iſt eine wefentlihe Bedingung, damit 
fie Greifen zuträglich ſeyen. Erzwungene Erregung des Appetits 
durch Kochkünſte zieht in dieſem Lebensalter größere Nachtheile nach 
ſich, als zu anderen Zeiten. 

8. 11. 

Die Auswahl des Getraͤnks für Greiſe verdient beſondere 
Berückſichtigung. Die Tendenz zur Erſtarrung und Vertrocknung, 
welche den Gebilden in der Involutionsperiode eigenthümlich iſt, 
erfordert, daß von außen eine hinreichende Menge von Flüſſigkeit 
zugeführt werde, um das Normalverhältniß zwiſchen Feſtem und 
Flüſſigem wieder herzuſtellen. Auch kündigt ſich dieſes Bedürfniß 
bei Greiſen durch den gewöhnlich in dieſem Alter vorwaltenden 
Durſt nach Getränken an, der oft ganz im Mißverhältniſſe zu dem 
geringen Appetite nach feſten Speiſen ſteht. Der ungehinderten 
Befriedigung dieſes Bedürfniſſes ſcheint ſich jedoch der Umſtand zu 
widerſetzen, daß durch die Ueberfüllung des venöſen Syſtems mit 
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Blut und durch die theilweiſe Obliteration oder Verengung der 
Lymphgefaͤße die Reſorption der Flüſſigkeiten außerordentlich ge⸗ 
ſchwaͤcht iſt und nur eine geringe Menge des Aufgenommenen in 
die Blutmaſſe und in die Zuſammenſetzung der Gewebe übergeht. 
Nach Schultz's Verſuchen?) ſoll eine Blutmenge von ungefähr 
30 Pfd. beim Menſchen durch Trinken 17,36 Unzen Waſſer abſor⸗ 
biren, alſo über ein Civilpfund. Die Lebendigkeit dieſer Abſorp⸗ 
tion wird ſehr nach den Individualitäten varüren und es iſt das 
von Schultz aufgeſtellte Verhältniß nur als ein durchſchnittliches, 
aber nicht als ein für alle Altersperioden gültiges anzunehmen. 
Im hohen Alter wird die Abſorption weit geringer ſeyn. Jedoch 
iſt auch ſchon bei geringerer Abſorption die Verdünnung der Bluts 
maſſe eine nicht unbeträchtliche und muß mächtig auf den Aufld- 
ſungsprozeß der Blutbläschen (ſiehe 2tes Cap. F. 42.) einwirken. 
Zu ſparſames Trinken hat bei alten Perſonen mehr, als bei jün⸗ 
geren Individuen, vermehrte Alcalescenz und Schärfe des Magens 
ſaftes, Verminderung des Verflüſſigungsprozeſſes der genoſſenen 
Speiſen, gehemmte Bewegung der Aſſimilationsorgane, Trockenheit, 
ſtark differenzirte Qualität der ſe- und excernirten Stoffe, der 
Galle, des Urins, Uebergewicht der kohlen- und ſtickſtoffigen Be⸗ 
ſtandtheile zur Folge. Es bilden ſich leicht Conkremente, Harn⸗ 
und Gallenſteine; die Venoſität des Blutes nimmt zu; es entſtehen 
Milz- und Leberleiden „Stockungen im Pfortaderſyſteme u. ſ. w. 
Waſſer bleibt für Greiſe das vorzüglichſte Getränk. Es dringt 
leicht in alle Poren der Gewebe ein, iſt der quantitativ vorwal— 
tendſte Beſtandtheil aller Flüſſigkeiten, wird daher raſch aufgenom—⸗ 
men und übt am beſten jene Verduͤnnung aus, welche für die In— 
tegrität des Greiſenkörpers nothwendig iſt. Wiewohl demſelben der 
Genuß des Waſſers allein nicht ſo vortheilhaft iſt, als Perſonen in 
früheren Lebensaltern, ſo bleibt es doch eines der wichtigſten diaͤte⸗ 
tiſchen Mittel, um den zu raſchen Fortſchritt der Involutionsver⸗ 
änderungen zu verzögern. | 


Eines der vorzüglicheren Getraͤnke für Greife iſt die Milch, 
weil ſie gleichzeitig ein leicht verdauliches Nahrungsmittel iſt. Wie 
ſehr fie dem Greiſe zuträglich ſey, lehrt die Erfahrung, daß die Bes 


) Hufeland's Journ. 1838. Ates Hft. p. 29. 
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wohner der Schweiz, welche das ganze Leben hindurch kein anderes 
Getränk, als Milch, Molken und Waſſer genießen, ein ſehr hohes 
Alter erreichen. Ein gutes ausgegohrenes Bier enthält in vielem 
Waſſer Schleimzucker, etwas Weingeiſt und zugleich bittere oder 
gewürzhafte Stoffe, vereinigt daher drei weſentliche Eigenſchaften, 
welche daſſelbe zu einem paſſenden Getränke für Greiſe machen. 
Ihr ſchwacher Magen verträgt jedoch kein zu junges, nicht ausge⸗ 
gohrenes oder zu kohlenſäurereiches Bier, da fie ohnehin zu Säure 
und Blähungen geneigt find, 


Daß dem hohen Alter der Wein vorzüglih zuſage, iſt 
allgemein bekannt. „Vinum lac senum, lac vinum infan- 
tum.“ Mäßige Quantitäten eines guten Weines erheben und 
beleben Gefaͤß- und Nervenſyſtem, befördern die Verdauung, 
ſtärken den Körper, erheitern den Geiſt, und wirken dem 
Torpor, welcher dem hohen Alter eigenthümlich iſt, heil⸗ 
ſam entgegen. In Krankheiten der Greiſe iſt weiniges Getränke 
von dem höchſten Werthe und das zuverläſſigſte Mittel, um die 
ſinkenden Kräfte derſelben aufrecht zu erhalten. Im Uebermaße ge⸗ 
noſſen erregt er bei Greiſen um ſo ſchädlichere Wirkungen, als ihr 
geſchwächtes Nerven- und Gefäßſyſtem der daraus folgenden Into⸗ 
xikation nicht hinreichenden Widerſtand zu leiſten vermag. Es ent⸗ 
ſteht daraus leicht Apoplexie. Junge ſäuerliche Weine bekommen 
den Greifen aus ſchon angeführten Gründen ſchlecht. Sie unters 
fügen, außer der Neigung zur Säurebildung, die mit dem hohen 
Alter fo innig verbundene gichtiſche Dyskraſie, die Anlage zur Li⸗ 
thiaſis. Weine, die an Gerbeſtoff ſehr reich find, paſſen eben ſo 
wenig, weil ſie das Starrwerden und Vertrocknen der organiſchen 
Gewebe begünſtigen. Wohl können fie aber in gewiſſen ſeltenen 
Fällen, z. B. bei Dispoſition zu Durchfällen, gute Dienſte leiſten. 
Ein alter Rhein- oder Frankenwein, auch die ſüdlichen Weine, 
Alikante, Madera, Malaga ſind geeignet, die Lebenskräfte der Al⸗ 
ten zu unterſtützen. Eine kleinere Menge von geiſtigen Getränken 
reicht hin, um alte Perſonen zu berauſchen, als davon im mittle⸗ 
ren Alter erfordert wird. Auch darin werden alte Leute den Kin⸗ 
dern wieder ahnlich. g 


Der Branntwein iſt, in mäßiger Quantität genommen und 
mit Waſſer gemiſcht, für die niederen Stände an manchen Orten 
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ein Surrogat des theuren Weins. Sein Mißbrauch begünſtigt auf 
eine auffallende Weiſe die Zerſetzung der organiſchen Materie und 
ſcheint beſonders die Entſtehung von Desorganiſationen im hohen 
Alter zu begünſtigen. Greiſe werden leicht von ihm berauſcht, ver— 
fallen aber gerne in den Mißbrauch der Spirituoſa, weil ſie durch 
mürriſche Laune, durch die ihnen eigenthümliche Schlaflosigkeit, durch 
die augenblickliche Aufregung, welche dieſer Genuß ihnen verſchafft, 
ſich dazu eingeladen fühlen. Dieſe Hülfe iſt indeſſen nur pal⸗ 
liativ und durch länger fortgeſetzten Gebrauch geiſtiger Getränke 
werden gerade jene Uebel, welche ſie damit zu bekämpfen ſu⸗ 
chen, ärger. 


Kaffee und 2 wieferne ihr Genuß nicht in Mißbrauch 
ausartet, erregen das Gefäß- und Nervenſyſtem mäßig und haben 
bei Greiſen nicht die ſchädlichen Folgen, wie bei jüngeren 
Subjekten. g 


§. 12. 
Wie überhaupt diejenigen Verhältniſſe der Atmoſphaͤre, 
welche eigentlich zur Erzeugung von Krankheiten mitwirken, wenig 
gekannt ſind, ſo liegt auch noch ihr Einfluß auf die Geſundheit der 
Greiſe im Dunkeln. Am auffallendſten iſt die große Empfindlichkeit 
derſelben gegen äußere Kälte, deren Urſachen wir bereits in dem 
phyſiologiſchen Theile dieſer Abhandlung anzugeben verſucht haben. 
Wärme, dieſe allgemeine nothwendige Lebensbedingung, iſt ins— 
beſondere für die Exiſtenz alter Perſonen weſentlich. Je gerin⸗ 
ger ihre Lebensenergie iſt, deſto leichter werden ſie von der Tempera— 
tur der umgebenden äußeren Medien affizirt und deſto unvollkom⸗ 
mener vermögen ſie eine ſelbſtſtändige Lebenswärme gegen den 
Wechſel von außen zu behaupten. Ihr Körper fordert eine wär- 
mere ſchützendere Bedeckung, als ſolche für jüngere Subjekte noth— 
wendig und zuträglich iſt. Durch Umgebung ihres Körpers mit 
ſchlechten Wärmeleitern muß die fehlende innere Wärme erſetzt wer— 
den. Greiſen iſt daher das Tragen von Flanell, Wolle auf blo— 
ßem Leibe zu empfehlen. Wollene Bedeckung der Haut bei Greiſen 
vereinigt mit der Erhaltung einer ihnen angemeſſenen Temperatur 
den weſentlichen Vortheil, daß durch die Hautreitzung, welche ſie 
erzeugt, die Ausdünſtung verbrauchter organiſcher Materie durch die— 
1. Band. 8 
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ſes im hohen Alter immer weniger thätige Organ begünftigt und 
unterſtützt wird. Unpaſſend iſt dieſe Art von Bedeckung für Perſo⸗ 
nen, welche ein ſehr empfindliches, zu rothlaufartiger Entzündung 
geneigtes Hautſyſtem haben. Fortwährender Gebrauch von Wolle 
iſt auch mit Nachtheilen verbunden; die beſtändige Reitzung, in 
welcher dieſer rauhe Körper durch ſeine Reibung die Haut erhält, 
ſtumpft zuletzt die Reitzbarkeit dieſes Organs in einem ſolchen Grade 
ab, daß es in einen feine normalen Verrichtungen hemmenden Zu: 
ſtand von Paralyſe geräth. Es iſt daher Greiſen zu rathen, bei 
ſehr warmer Witterung, während der heißen Tageszeit, die wollene 
Bedeckung gegen leinene zu vertauſchen, aber jene des Morgens 
und Abends, bei etwas kühler Witterung, bei Wechſel derſelben 
oder bei dem Gefühle geringerer Körperwaͤrme zu tragen. Vor⸗ 
züglich ſorge man, daß die Bettbedeckung alter Leute bei Nacht 
warm ſey. | 

Der fhädlihe Einfluß der äußeren Kälte auf den Greiſen⸗Or⸗ 
ganismus iſt ein Hauptgrund, weßhalb die größere Mortalität die⸗ 
ſes Lebensalters in den Winter fällt. „Inimicior senibus hyems“, 
ſagt ſchon Celſus. Patin) hat die Todesfälle der Stadt 
Troyes während der 10jährigen Periode von 1821 bis 1830 zur 
Grundlage ſtatiſtiſcher Unterſuchungen über den Einfluß der Jahres⸗ 
zeiten auf die verſchiedenen Altersklaſſen genommen und folgende 
Durchſchnitts-Verhältniſſe der Sterblichkeit alter Leute in den vers 
ſchiedenen Monaten gefunden: 


Januar — 0,832 — 149 
April - 0,766 — 109 
Marz — 0,764 = 10 
Februar — 0,748 — 107 
Dezember — 0,638 = 91 
November — 0,620 — 88 
Mai 54 
Juni ern 17 
Oktober — 0,425 — 60 
September — 0,403 — 57 
Auguſt 0,393 — 56 
Juli zz 105390 = 55 


*) Lancette franc. 1835. No. 107. 
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Mithin nimmt die Sterblichkeit alter Leute im geraden Verhaͤltniſſe 
mit der Kälte und der unbeſtändigen Witterung zu. Die Verſchie⸗ 
denheit zwiſchen der Sterblichkeit des Monats Juli und Januar 
beträgt mehr als die Hälfte. (Kindern iſt im Gegentheile die heiße 
Jahreszeit perniciöfer.) So findet ſich der Ausſpruch von Cel— 
ſus: „Seues aestate et autumni prima parte tutissimi“ beftätigt. 
Die meiſten Greiſeskrankheiten find der Verſchlimmerung während 
der kalten Jahreszeit um ſo eher unterworfen, da Kälte die Con— 
traktion und Gerinnung begünſtigt und viele Alterskrankheiten aus 
Starrwerden der organiſchen Gebilde entſpringen. Kälte iſt über⸗ 
haupt der Vegetation feindlich und übt einen verderblichen Einfluß 
auf Individuen aus, deren vegetatives Leben ſich auf einem niedri⸗ 
gen Standpunkte befindet. 


Die Haut der Greiſe hat großentheils ihre Leitungsfähigkeit 
für das elektriſche Fluidum verloren. Daher Greiſe weniger em⸗ 
pfänglich für die Veränderungen der elektriſchen Spannung in der 
Atmoſphäre ſind, als jüngere Individuen. 

Der atmoſphaͤriſche Luftdruck iſt wegen der bei Greiſen leicht 
entſtehenden Gefäß-Rupturen und der daraus erfolgenden Hämor— 
rhagien, beſonders innerer Organe, von großer Wichtigkeit. Dieſe 
Rupturen und Blutungen finden vorzugsweiſe zu Zeiten ſtatt, wo 
der Wechſel des Luftdrucks raſch geſchieht, wie dieß um die Zeit 
der Aequinoktien der Fall iſt. Apoplexieen kommen deßhalb in je⸗ 
nen Perioden zuweilen epidemiſch bei alten Leuten vor. 


Eine mit Waſſer geſchwängerte Atmoſphare iſt im Allgemeinen, 
aus begreiflichen Gründen, den Greiſen zuträglicher, als zu trockene 
Luft; ſie vermindert die Trockenheit der Gewebe. Jene Perſonen, 
welche an ſchleimigen Profluvien leiden, machen eine Ausnahme, 
indem durch den Waſſergehalt der Atmoſphäre die Erſchlaffung der 
Schleimhäute begünſtigt wird. 


Alte Leute ſollen Morgens nicht zu frühe, ehe die Nebel 
durch die Wärme der Sonnenſtrahlen zerſtreut find, ſich der fri— 
ſchen Luft ausſetzen. Auch die zu große Hitze im Sommer ſollen 
ſie vermeiden. 

8 * 


116 


Greiſe ſind weniger empfaͤnglich fuͤr die aus Entmiſchung der 
atmoſphäriſchen Luft entſtehenden üblen Folgen, als jüngere Sub⸗ 
jekte. Miasmen und Contagien wirken nur in conzentrirter Geſtalt, bei 
längerer Dauer der Einwirkung und bei lebhafterer Krankheitsanlage auf 
Perſonen in hoͤherem Lebensalter. Greiſe widerſtehen meiſt ſehr lange den 
Contagien und Miasmen der akuten Exantheme, des contagiöſen 
Typhus, dem Miasma des Wechſelfiebers, theils wegen Abſtum⸗ 
pfung der Rezeptivität, theils weil ihr Organismus, gemäß ſeiner 
abſteigenden Lebensrichtung, nicht mehr beſtimmt iſt, ſolche Regene⸗ 
rationsprozeſſe, wie es die meiſten akuten Exantheme ſind, 
welche weſentlich den aufſteigenden Lebensperioden angehören, durch⸗ 
zumachen. „Im höheren Alter“, ſagt der geiſtreiche Stark“), 
„wo nicht nur das eigentliche Conceptionsvermögen erliſcht, ſondern 
auch überhaupt die organiſche Produktivität ſo tief herabſinkt, daß 
ſie nicht einmal alle zum individuellen Organismus gehörigen Or⸗ 
gane in ihrer Integrität erhalten kann, iſt ſie auch unfähig, zu ei⸗ 
nem abnormen, der Zeugung am nächſten kommenden Productions⸗ 
prozeß geweckt zu werden, und darin liegt der Grund der bekann⸗ 
ten Erfahrung, daß ſehr alte Leute durch Anſteckung am wenigſten 
gefährdet find. „Senes minime sentire pestilentiam. (Plinius).“ 
Die Empfänglichkeit für manche dieſer ſchädlichen Einflüſſe ift je⸗ 
doch vielen durch die Individualität bedingten Variationen unterwor⸗ 
fen. Die Krankheiten der Greiſe ſcheinen, bei genauer Vergleichung 
mit den Krankheiten früherer Lebensperioden, unabhängiger von dem 
Einfluſſe des herrſchenden Genius endemicus und epidemicus zu 
ſeyn; ihre meiſten Krankheiten ſind, da fie großentheils von inne⸗ 
ren Organiſations-Veränderungen abhängen, ſporadiſcher Natur. 
Greiſe bleiben jedoch keineswegs unter allen Verhältniſſen von der 
ſchädlichen Einwirkung endemiſcher und epidemiſcher Umwälzungen 
verſchont. Man ſieht Greiſe zu manchen Zeiten haufiger ſterben, 
als zu anderen. Die Grippe hat ſich an vielen Orten ſehr ver— 
derblich für das Greiſenalter gezeigt. Die Cholera hat nicht min⸗ 
der arg gegen das hohe Alter gewüthet. Weniger ſchädlich ſcheint 
dieſer Lebensperiode der entzündliche und exanthematiſche, als der 
nervöſe, rheumatiſche und gaſtriſche Krankheitsgenius zu ſeyn. 


— 


) Allg. Path. Being. 1838, p. 377. 
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Iſt es moglich, ein Fälteres Klima gegen ein wärmeres zu 
vertauſchen, ſo iſt ein ſolcher Wechſel dem Greiſenleben ſehr gün⸗ 
ſtig. Piſo empfiehlt vorzüglich Braſilien (12), wohin ſonſt die 
Portugieſen im hohen Alter auswanderten. Die alten Römer ver— 
längerten ihr Leben dadurch, daß, ſobald fie die herannahende Ent- 
kräftung des Alters fühlten, ſie ſich nach Neapel begaben. Doch darf durch 
einen ſolchen Wechſel der Greis ſich nicht anderen Schäͤdlichkeiten, 
wie z. B. dem Zwange anderer Gewohnheiten und Lebensweiſe un⸗ 
terwerfen müſſen, wodurch er auf der einen Seite mehr verlöre, 
als er auf der anderen gewönne. 


§. 13. 

Wie wichtig die Kultur der Haut für die Geſundheitserhal⸗ 
tung der Greiſe iſt, erhellt aus der Betrachtung der durch das hohe 
Alter bedingten Organiſations veränderungen dieſes Syſtems. Das 
Vertrocknen, Schwinden und Abſterben der Oberhaut, die Verdich— 
tung der Cutis u. ſ. w. kann nur durch oft wiederholte Waſchungen 
und Bäder verzögert werden. Einfache laue Waſſerbäder, zuweilen 
Seifenbäder erhalten die Haut geſchmeidig, öffnen ihre bei Greiſen 
gerne ſich ſchließenden oder verſtopfenden Poren, führen Flüſſigkeit 
auf anderem Wege, als durch die Dauungsorgane den inneren Thei⸗ 
len zu, unterſtützen den peripheriſchen Kreislauf, welcher durch die 
theilweiſe Obliteration des Capillargefäßſyſtems bei Greiſen ge: 
ſchwächt iſt, vertheilen die Wärme auf eine gleichmäßige Weiſe. 
Die Thätigkeit der Haut wird durch kräftige Reibungen mit rauhen 
Körpern nach dem Bade unterſtützt, dadurch jener Schmutz, wel— 
cher ſich auf der Haut alter Leute anſetzt und die Ausdünſtung hin⸗ 
dert, entfernt. Bei Greifen iſt von den lauen und warmen Bi: 
dern nicht jene erſchlaffende Nachwirkung zu befürchten, welche ih: 
ren zu haufigen Gebrauch bei jüngeren Subjekten contraindizirt. 
Doch iſt zu bemerken, daß Greiſe, welche in früheren Jahren nicht 
an häufiges Baden gewöhnt waren, es nicht immer im hohen Alter 
vertragen und daſſelbe daher immer nur mit Rückſicht auf die frü⸗ 
here Lebensweiſe des Individuums zu empfehlen iſt. 


Vernachlaſſigte Hautkultur hat bei Greiſen die nachtheiligen 
Folgen, welche für fie aus der Unterdrückung einer nothwendigen 
Ausſcheidung entſtehen. Eine größere Menge von Thierſchlacke bleibt 
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im Organismus zurück; die Decarboniſation der Blutmaſſe findet 
unvollkommen ſtatt; die Einſaugung von außen iſt noch beſchränkter. 
So wie innere Krankheiten dadurch erzeugt werden, ſo wirkt die 
zurückgehaltene Ausdünſtung auch als örtlicher pathiſcher Reitz und 
ruft verſchiedene Hautkrankheiten, chroniſche Ausſchläge, Rothlauf, 
Geſchwüre hervor, welche ihrerſeits ſchädlich auf die Geſammtorga⸗ 
niſation ſich reflektiren. 


§. 14. 


Bewegung iſt dem zur Stockung und Erſtarrung geneigten 
Greiſenkörper nothwendig. Mangelt fie, ſo wird den fo häufigen 
Stagnationen im Syſteme des Kreislaufs Vorſchub geleiſtet; die 
Bänder und Muskeln verlieren ihre Biegſamkeit, werden ſteif; es 
bildet ſich Contraktur und endliche Lähmung. Paſſive Bewegung, 
durch welche die Unterleibsorgane mäßig erſchüttert werden, iſt 
Greifen vorzugsweiſe zuträglich. Hieher gehört Fahren, Reben 
t 


Es iſt eine nicht öhgmsäßhlihe Sitte alter Leute, im Be⸗ 
wußtſeyn der während einer langen Reihe von Jahren erfüllten 
Pflichten und der Geſellſchaft geleifteten Dienſte, aller Beſchäfti⸗ 
gung zu entſagen und ihrer Ruhe allein leben zu wollen. Dieſe 
raſche und plötzliche Entziehung eines nicht minder als körperliche 
Nahrung zum Beſtande des Lebens nothwendigen Reizes, welche 
beſonders an Thätigkeit gewöhnte geiſtig-kräftige Naturen nicht uns 
geſtraft ertragen, wirkt nicht ſelten bei Greifen als Krankheitsurſa- 
che, und häufig lehrt die Erfahrung, daß bald, nachdem ſich ſolche 
Individuen den Geſchäften entzogen haben, ſie an Apoplexie oder 
anderen Krankheiten des hohen Alters zu Grunde gehen. So lange 
daher ein gewiſſes Maß körperlicher und geiſtiger Kräfte vorhanden 
iſt, bedarf der Greis nicht minder als der Jüngling der Beſchäfti⸗ 
gung, an welche er ſein ganzes Leben hindurch gewöhnt war. Mär 
fige Uebung des Verſtands iſt nach Ru ſch eine der Bedingungen, 
die zur Erreichung eines hohen Alters erfordert werden. Zugleich 
iſt dieſe Uebung der Verſtandeskräfte Urſache, daß alte Perſonen, 
die in Städten leben, die Integrität derſelben länger ee „ als 
ſolche, welche auf dem Lande leben. 
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Erheiternder Umgang trägt viel zur Erhaltung der Ge: 
fundheit alter Leute bei. Der Umgang mit jüngeren Leuten, mit 
Kindern ſagt ihnen mehr zu, als wenn ſich derſelbe bloß auf Per— 
ſonen ihres Alters beſchränkt. Greiſe fühlen ſich gewöhnlich zu den 
Kindern hingezogen. Wie ſehr Gleichförmigkeit der Ge— 
müthsſſtimmung, die Ausſicht auf eine ſichere Zukunft dazu 
beitrage, das Leben zu verlängern, beweist die geringere Sterb— 
lichkeit der in Lebensverſicherungs-Anſtalten aufgenommenen oder 
von Leibrenten lebenden Individuen. In den Pfründe- und Ber: 
ſorgungshäuſern, wo die Verpflegten gegen alle Furcht zukünftigen 
Mangels ſicher geſtellt ſind, in Klöſtern, findet man ſehr viele Bei— 
ſpiele hohen Alters. 


$. 15. 


Die meiſten alten Leute find zur Schlafloſigkeit geneigt 
und ruhen kaum einige Stunden des Nachts. Wohlthaͤtig iſt für 
ſie, wenn ſie auch des Tags einige Stunden mit Schlaf zubringen. 
Vier bis ſechs Stunden fortgeſetzten Schlafs reichen fuͤr ſie hin. 
Zuweilen ſchlafen ſie beſſer, wenn ſie Abends alle Anſtrengungen 
des Geiſtes, Gemüthsbewegungen, Ueberfüllung des Magens ver— 
meiden und kurz vor dem Schlafengehen einen kleinen Spaziergang 
im Freien oder wenigſtens eine angemeſſene Bewegung im Hauſe 
machen. Der Ort, wo ſie ſchlafen, ſoll gut gelüftet, geraͤumig, 
hoch gelegen, trocken, geräuſchlos ſeyn. Schädlich iſt es, 
wenn die Atmoſphäre deſſelben mit Dampf von Kohlen, von 
Taglichtern angefüllt iſt. Gut iſt es, wenn das Schlaf- 
gemach gegen Norden gewendet iſt und im Winter in einer 
Temperatur von 8 bis 10 R. erhalten wird. Manchmal iſt eine 
Veränderung der Lage hinreichend, um den Schlaf, der die Augen 
des ſeiner ſo bedürftigen Greiſen flieht, denſelben wieder zu ſchen— 
ken. Ganz wagerechte Lage begünſtigt den Zufluß des Blutes zum 
Gehirne und die daraus entſtehende Schlafloſigkeit. Dieſe verſchwin— 
det zuweilen, ſobald man den Kopf höher legt, dieſen kühl, die 
Füße warm hält, Kopf und Rumpf von aller drückenden beengen— 
den Bekleidung und Umhüllung befreit. Im Schlafzimmer alter 
Perſonen darf man wegen ihrer Neigung zur Apoplexie keine ſtar— 
ken Gerüche dulden. Auch iſt es nicht rathſam, alte Perſonen al: 
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lein in einem Zimmer ſchlafen zu laſſen; in keiner Lebensperiode 
find ploͤtzliche lebensgefährliche Zufälle häufiger als in dieſer. Alten 
Perſonen noch mehr als jüngeren thut es Noth, beſonders die 
Stunden vor Mitternacht zum erg zu ee 


8 16. 


Als Urſache beſchleunigter und geſteigerter Mortalität der Greiſe 
muß zuweilen auch verkehrte ärztliche Behandlung ihrer 
Krankheiten angeklagt werden. In unſerer Zeit, wo Brouſſais 
jede palpable materielle Veränderung der Gewebe und Organe, 
heiße ſie Verdickung oder Verdünnung, Verhärtung oder Erwei⸗ 
chung, als Produkt der Einen und ewigen Entzündung ſeine Jün⸗ 
ger anſtaunen gelehrt und der gläubigen Nachbeter ſeines Syſtems 
genug gefunden hat, um den Irrthum nach allen Seiten hin fort— 
zuſpinnen, entging auch das Ehrfurcht gebietende Alter jenem blut⸗ 
gierigen Terrorismus nicht, und da der Tod bald genug den Prie⸗ 
ſtern dieſes Syſtems erlaubte, der vermeinten Wahrheit ihrer Theo⸗ 
rieen mit dem Skalpelle im Leichname nachzuſpüren, ſo fanden ſie 
ſich auch gewöhnlich hinreichend befriedigt, da es nicht fehlen konn⸗ 
te, daß ſich in der Organiſation alter Leute manche Anomalien ent⸗ 
decken ließen, welche als Produkte der Entzündung gelten konnten. 
Die dem Alter eigenthümlichen Verknöcherungen mußten von dieſer 
Urſache abſtammen und wurden, gleich ihren Folgen, antiphlogi⸗ 
ſtiſch mit Blutentziehung und anderen ſchwächenden Mitteln behan⸗ 
delt. Daß eine Organiſationsveränderung, die in dem, allmähligen, 
Erlöſchen der Lebenskraft begründet war, durch Herabſetzen des vis 
talen Prinzips und Säfteentziehung mehr und mehr in ihrer pathi⸗ 
ſchen Entwicklung beſchleunigt und begünſtigt werden mußte, war 
eine zu natürliche Schlußfolge, um den Neuerern der Pathologie zu 
gefallen. Der unglückliche Ausgang jener verkehrten Behandlung, 
belehrte die Verblendeten keines Beſſeren; das vorgerückte Alter 
war Entſchuldigung für ein tödtliches Ende, das nach ihrer Mei⸗ 
nung nur durch die unwandelbare Heilmethode hätte aufgehalten werden 
können. Um aus vielen eine Thatſache zum Belege hervorzuheben, 
ſo erinnern wir an die in Frankreich, ja ſelbſt in Deuſchland noch 
von Vielen geübte Behandlungsweiſe der Gehirnerweichung. Aus⸗ 
gehend von dem Grundſatze, daß ſie Folge der Entzündung ſey, 
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vermag manche Aerzte die Beobachtung eines conſtant töͤdtlichen 
Ausgangs dieſes Leidens in Folge antiphlogiſtiſcher Behandlung 
nicht von dem Irrwege abzuleiten und, einer Theorie zu Gefallen, 
beharren ſie eigenſinnig auf einem Pfade, der ihren Kranken unver⸗ 
änderlich Verderben bringt. | | 


Ein zu reitzendes Heilverfahren kann, gegen die Krankheiten 
des höheren Alters angewendet, eben ſo großen Schaden ſtiften, 
als die zu weit getriebene und ohne Unterſchied ins Werk geſetzte 
antiphlogiſtiſche Methode. Man läßt ſich um ſo leichter zur An⸗ 
wendung heftiger Stimulantien in Alterskrankheiten verleiten, als 
man in der Eigenthümlichkeit der ſenilen Conſtitution nur die dy⸗ 
namiſche Depotenzirung des Lebensprinzips ſehen und erkennen will, 
eine Anſicht, welche die Brown'ſche Schule auf das Einſeitigſte 
verfolgte. Hiebei werden zwei weſentliche Umſtände, die bei Beur— 
theilung der Alterskrankheiten mit in Betracht gezogen werden müſ— 
ſen, nicht hinreichend gewürdigt: 1) daß eine auf einen gewiſſen 
Grad herabgeſunkene Reizbarkeit, wie die des Greiſenkörpers, nicht 
für jeden Reiz ohne Unterſchied empfänglich iſt, ſondern daß viel⸗ 
mehr durch Anwendung zu ſtarker Excitation bei niedriger Reizbar⸗ 
keit die völlige Erſchöͤpfung der noch übrigen geringen Summe von 
Lebenskraft raſch herbeigeführt wird; daher der Grad und die Qua⸗ 
lität der Reizmittel dem Grade der noch beſtehenden Reizbarkeit an⸗ 
gepaßt werden muß; 2) daß die Schwäche der Alten nicht einzig 
und allein Reſultat der depotenzirten Nervenkraft, ſondern zum 
Theil auch Folge der organiſchen Metamorphoſe, der unvollfommes 
nen Funktionen, der Zurückhaltung der zur Ausſcheidung beſtimm— 
ten Stoffe ſey. Ausleerende Mittel, welche die Exkretionsorgane 
bethätigen, befreien oft auffallend ſchnell die Lebenskräfte von dem 
auf ihnen laſtenden Drucke. 


Eine verkehrte Behandlung der Alterskrankheiten entſteht auch noch 
daraus, daß der Arzt nicht ſcharf die Unterſchiede der Conſtitution 
in dieſer Lebensepoche und die durch ſie im Alter begründeten ei— 
genthümlichen pathologiſchen Verhältniſſe ins Auge faßt, daß er die 
Reaktionsweiſe des Greiſen-Organismus gegen Arzneimittel, Heil⸗ 
methoden und andere äußere Einflüſſe nicht zu bemeſſen verſteht. 
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Endlich mag als letzte Schwierigkeit, welcher der Arzt der 
Greiſe begegnet, die Nachläſſigkeit und Saumſeligkeit gerügt wer⸗ 
den, welche das nicht ſeltene Vorurtheil erregt, daß gegen Uebel 
aus hohem Alter keine Hülfe möglich ſey. Dieſes Vorurtheil niſtet 
oft ſo feſt in der Ueberzeugung alter Leute, daß ſie von vorne 
herein gegen ihre Leiden, deren Urſprung fie als natürliche, noth— 
wendige und unabwendbare Folge aus der Anzahl ihrer Jahre her⸗ 
leiten, jede Art von Hülfe als nutzlos verſchmähen. Die Kunſt, 
das Leben zu friſten, iſt jedoch identiſch mit der Kunſt zu heilen. 
Sind wohl die ſogenannten Radikal-Kuren, in der Beziehung zum 
Lebensende betrachtet, mehr als palliative Heilungen? Das hohe 
Alter iſt freilich an und für ſich eine unheilbare Krankheit; dieſe 
Eigenſchaft hat es aber gemein mit allem ſterblichen Leben, und 
eines wie das andere hat Anſpruch auf Friſtung durch ärztliche 


Hülfe. 


Fünftes Ka p it el. 


Allgemeines über die Krankheiten des höheren 
Alters und ihre Behandlung. | 


„In senibus ipsa virium diminutio pro morbo habenda est, qui 
„difficulter Ievatur.“ Welsted.) 


S. 1. 


Harmoniſches Zuſammenwirken der Organe und Funktionen zu 
einem Zwecke des Lebens, iſt Beſtrebung des geſunden Lebens. Krank⸗ 
werden iſt Störung dieſer Beſtrebung. Da das Leben niemals, 
ſo lange es beſteht, unterbrochen werden kann, ſo erhebt ſich ſeine 
ſelbſtſtändige Kraft ſogleich mit dem Eingriffe der krankmachenden 
Potenz gegen die Störung ſeiner eigenthümlichen Beſtrebung und 
ſucht den Zweck der Einheit, trotz der ſich entgegenſtellenden Hin⸗ 

derniſſe, zu erreichen. Aus der mach Selbſtſtändigkeit und mit 
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Selbſtſtändigkeit ringenden Beſtrebung des Lebens nach Einheit und 
aus der ebenfalls mit einem gewiſſen Grade von Selbſtſtändigkeit 
gegen daſſelbe ankämpfenden Einwirkung der Krankheit entſteht für 
eine Zeitlang ein nach gegenſeitiger Zerſtörung ſtrebendes Do ppel— 
leben, welches entweder damit endet, daß das Normal⸗Leben 
vollſtändig ſiegt, oder daß es ganz unterliegt, oder daß es theil⸗ 
weiſe verwandelt wird. Die Krankheit dringt im letzteren 
Falle einem Theile der Funktionen und Organe des normalen Les 
bens eine andere Form auf; der Lebensprozeß geht aus der Krank⸗ 
heit als ein neuer, verwandelter hervor. Oft aſſimiliren ſich Nor⸗ 
malleben und Krankheit gegenfeitig;, die Krankheit wird ins Leben 
ſelbſt aufgenommen, wird Eins mit demſelben; das Leben wird, 
wie Stark es nennt, ein verſtümmeltes; das Leben bildet ei⸗ 
nen Theil der Krankheit, die Krankheit einen Theil des Lebens, die 
Krankheit wird Bedürfniß des conkreten Lebens. 


Dieſe Verſtümmelung findet um ſo leichter ſtatt, je weniger 
Widerſtandsvermögen das Normalleben beſitzt und bildet daher den 
häufigen Ausgang der oft unbemerkt ſich entwickelnden Alterskrank⸗ 
heiten. Materielle Veränderungen der Organe, Anomalieen der 
Funktionen leben ſich gleichſam in ihre normale Harmonie hinein 
und werden zum unveraͤußerlichen Beſtandtheile derſelben, koͤnnen 
fortan nicht mehr als ein Entfernbares, ſondern müſſen als ein Con⸗ 
ſtituens des e Organismus nn werden. 


2 $. 2, 


Allgemeine und faſt gleichmäßige Depreſſ on der Lebenskräfte, 
Schwinden aller Syſteme iſt der allgemeine Charakter des Greiſenkörpers. 
Im Gebiete der Reproduktion herrſcht Zerſetzung vor; ‚Senfibilität 
und Irritabilität ſind dem Erlöſchen nahe. Im gefunden und Frans 
ken Leben deſſelben ſpielt die vegetative Seite, aber nach zer⸗ 
ſetzender, abwärtsſteigender Richtung zu, die Hauptrolle. Seine 
Krankheiten ſind daher auch vorzugsweiſe vegetativer Natur. Von 
dem Zuſtande der reproduktiven Funktionen hängt die Fortdauer ſei⸗ 
nes Lebens ab. Ihr regelmäßiges von Statten Gehen läßt eine 
günſtige Prognoſe für die Lebensdauer der Greiſe zu. Das Sin— 
ken derſelben hat ſchnelle Auflöſung zur Folge. Die örtlichen Krank— 
heiten der Greiſe haben meiſt im Gebiete der Ernährung der Or— 
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gane ihren Sitz. Desorganiſationen, durch Mangel an Ernährung 
bedingt, wie Zerſetzung, Brand, Erweichung und Atrophie ſind die 
häufigften Veränderungen, welche man in ihren Organen nach dem 
Tode findet. 


"Qualitative Abweichungen der Organe und der thieriſchen Säfte 
von ihrer normalen Miſchung ſind eine häufige Erſcheinung in den 
Krankheiten des vorgerückten Lebensalters und werden meiſt durch 
das Vorwalten des unorganiſch chemiſchen Prozeſſes über die geſun— 
kenen vitalen Kräfte begründet; daher die Häufigkeit arthritiſcher 
Ablagerungen, der Steinbildung in dieſer Lebensperiode, die wie⸗ 
dererwachende übermäßige a le von, Sag wie bei Kin 


dern u. f. w. 
8. 3. 


1 ſchädliche Einflüſſe und pathiſche Prozeſſe, welche in 
anderen Lebensaltern von wenig Bedeutung und Gefahr wären, 
drohen dem Leben der Greiſe Verderben. Die geringſte Hemmung 
oder Störung der Funktionen von außen vermag die altersſieche 
Maſchine in völliges Stocken zu bringen. Der Naturheilkraft ſind 
im Greiſenkörper Gränzen geſetzt. Hier erwarte man nicht mehr 
jene ſelbſtthätige Reaktion des Organismus, welche in jüngeren In⸗ 
dividuen durch ſich allein die Krankheit zu entſcheiden vermag. Die 
Reaktion iſt oft null, meiſt ſchwach und ohnmächtig. Wie in frü⸗ 
heren Lebensaltern die Therapie ſich zu dem reagirenden Beſtreben 
des Organismus mehr paſſiv und exſpektativ verhalten ſoll, fo wird 
es in dieſer Periode oft nothwendig, die Reaktion künſtlich und ak⸗ 
tiv zu erheben. Reitzende, toniſche Mittel, welche in entzündlichen 
und fieberhaften Krankheiten früherer Lebensepochen Entzündung und 
Fieber vermehren, den Gefäßſturm fteigern, wirken oft als Seda⸗ 
tiva in den gleichnamigen, Krankheiten des vorgerückten Alters und 
führen Benefüng 95 74450 


$. 4. 


Das Gemeingefühl 70 Greiſe iſt oft ſo abgeftunpft, daß in 
a Körper ſich die bedeutendſten organiſchen Veränderungen ent⸗ 
wickeln, ohne ihnen fühlbar zu werden und plotzlich, ohne Vorbo⸗ 
ten, wenn ſie zu einer ungewöhnlichen Entwicklung gelangt ſind, 
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die Fortdauer des Lebens unterbrechen. Die ploͤtzlichen Todesarten 
der Greiſe haben häufig in ſolchen organiſchen Mißverhältniſſen ih 
ren Grund. Man iſt oft erſtaunt, in den Leichen alter Perſonen 
Desorganiſationen zu finden, von welchen man während ihres Le— 
bens nicht die entfernteſte Ahnung hatte. Hierin ähnelt der Greis 
dem Kinde, welches ebenſo wenig dem Arzte durch Kundgebung 
ſubjektiver Krankheitsgefühle die Conſtruktion der aus den objekti⸗ 
ven Symptomen allein ſchwer abzuleitenden Diagnoſe erleichtert. 


§. 5. 


Ein Hauptcharakter der meiſten Alterskrankheiten iſt ihre Iſoli⸗ 
rung, ihre gegen den Geſammtorganismus abgegränzte Lokaliſation, 
ihre ausgezeichnete Selbſtſtändigkeit, ihr unverkennbares Vermögen 
der Selbſterhaltung. Daher erklärt ſich das Beſtehen ungeheurer 
Desorganiſationen ohne bedeutende Rückwirkung auf den Gefammts 
vrganismus, und der Widerſtand, welchen dieſe gleichſam im Ges 
ſammtleben legitim gewordenen Entartungen (ſiehe F. 1.) allen Ver⸗ 
ſuchen, fie aus ihrem Grund und Boden zu vertreiben, entgegen- 
ſetzen. Gelingt auch Letzteres ſcheinbar, fo beſitzen oft jene Krank⸗ 
heiten eine Art von Regenerationsvermögen, welches ſie bald wie⸗ 
der üppiger ſproſſen läßt, als vorher. Die Selbſtſtändigkeit der 
Alterskrankheiten und der Indifferentismus der Total-Oekonomie 
ſind Grund der ſchwierigen Heilung jener Krankheiten, da der Hei— 
lungsakt nur durch Vermittlung des Geſammtorganismus zur the— 
rapeutiſchen Einwirkung auf das lokal Kranke gelangen kann und 
zur Heilung eine lebhafte Wechſelwirkung zwiſchen Krankem und 
Geſundem, eine unterwürfige Abhängigkeit des Kranken unter die 
Herrſchaft des Gefunden nothwendig iſt. Daher find manche Al— 
terskrankheiten dem Heilakte ebenſo wenig zugänglich, als es mög— 
lich iſt, die außerhalb des Gefäßverbandes befindlichen Pſeudomem⸗ 
branen durch irgend welche Mittel aufzulöſen. Der Arzt muß da⸗ 
her bei Greiſen nicht Alles heilen wollen. Seine Beſtrebungen ha- 
ben hier eine durch die nicht mehr mittelſt Kunſthülfe entfernbare 
Verwandlung des Normallebens geſetzte Gränze. Er ſey ſparſam 
mit der Anwendung medikamentöſer Subſtanzen bei Greiſen da, 
wo nicht entſchiedene Indikation dazu vorhanden iſt. Die Beläftigung 
der geſchwächten Digeſtionsorgane mit Arzneien, welche keinen be 
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ſtimmten Zweck haben, buͤßt ſich ſchwerer in dieſem Lebensalter als 
in jedem anderen. 


— 


§. 6. | 

Der Unterleib, dieſes Flußbett venöſer Strömung, dieſer 
Sammelplatz der vorzüglichſten Se- und Exkretionsorgane, wo Wur⸗ 
zel und Ende des Vegetationsprozeſſes ſich vereinigen, iſt in den 
Krankheiten des vorgerückten Alters von hoher pathogenetiſcher Be⸗ 
deutung. Im Unterleibe nehmen ſie oft ihren Urſprung; dieſer iſt 
die Bildungsſtätte der vorzüglichſten Alters-Dyskraſieen, des Gicht: 
und Hämorrhoidal-Leidens, der dem Alter eigenthümlichen Nerven⸗ 
verſtimmungen, der häufigſten Desorganiſationen; hier iſt der 


Heerd, von wo aus entferntere Organe in ein; gezo⸗ 


gen e 


Treten Greiſe nach überftandenen Krankheiten in ſcheinbare 
oder wirkliche Reconvalescenz ein, ſo erfolgt die Reſtauration der 
Lebenskräfte nur höchſt langſam und mühſelig. Oft ſterben ſie ſpä⸗ 
ter an Erſchöpfung, wenn auch die urſprüngliche Krankheit ab⸗ 
gelaufen und gehoben iſt. Es erklärt ſich dieß leicht aus dem be⸗ 
reits erwähnten Umſtande, daß die meiſten Krankheiten der Greiſe 
in der Vegetationsſphäre wurzeln und dieſe ohnehin im Sinken be⸗ 


griffen iſt. 
§. 7. 


Man halte kein Symptom, keinen mit der Harmonie des Or⸗ 
ganismus nicht in vollkommenem Einklange ſtehenden außergewöhn⸗ 
lichen Umſtand, welchen man bei Greiſen beobachtet, für geringfü⸗ 
gig und unbedeutend. Immer berückſichtige man, daß die Krankheiten 
des hohen Alters ſelten mit einem Apparate ſtürmiſcher Erſcheinun⸗ 
gen, wie in früheren Lebensperioden, auftreten, daß ſie ſich oft 
von ferne her und ohne ſinnlich bemerkbare Störung der Funktio— 
nen vorbereiten und erſt, wenn ſie zu einer gewiſſen Höhe und Aus⸗ 
bildung gediehen ſind, zur Erſcheinung kommen, daß die ſtumpfge⸗ 


wordene Senſibilität der Greiſe, der Mangel ſympathiſcher Erre⸗ 


gung des Geſammtorganismus den Krankheiten des hohen Alters 
den Stempel der Verſtecktheit, des verborgenen Schleichens auf⸗ 
drückt, ſo daß ſie oft erſt die Aufmerkſamkeit des Arztes auf ſich 


* 
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lenken, wenn Hülfe zu fpät kommt. Das geringfuͤgigſte krankhafte 
Symptom bei alten Leuten muß alſo für den Arzt Bedeutung ha— 
ben und er ſoll ängſtlich feinem Urſprunge auf die Spur zu kommen 
ſuchen. Wir erinnern nur, um emige Beiſpiele anzuführen, an 
den ſchleichenden Entwicklungsgang und die oft faſt unmerklichen 
Vorboten der Apoplexie, der Gehirnerweichung, des Glaukoms, der 
Darmatrophie. Man erwarte vom Greiſe keine Klagen über hef— 
tige Schmerzen und meſſe nicht die Größe des Uebels nach dem 
Ausdrucke des Leidens. Die durch das Alter veränderte Tempera— 
tur der Senſibilität läßt hier ein weites Feld zur Täuſchung offen. 
Bedeutende und ausgedehnte Affektionen theilen dem Gemeingefühle 
nur die Empfindung von Unbehaglichkeit, Druck, Beſchwerde mit, 
u. ſ. w. f 


. 8. 


Selten iſt die Geſundheit der Greiſe eine Sanitas morbi im- 
munis. Häufiger durchwandern fie die Involutionsperiode unter pes 
riodiſchem Wechſel von relativer Geſundheit und offenbarem Uebel— 
befinden. Oft häuft ſich der verbrauchte und der Exkretion bedürf— 
tige entbildete Stoff an, bis ſich die Natur gewaltſam gegen das 
Uebermaaß erhebt und ihn durch ein kritiſches, die Geſundheit per⸗ 
turbirendes Bemühen aus dem damit belaſteten Organismus ſchafft. 
Oft iſt aber die Natur der Greiſe zu ohnmächtig, ſich in Einem 
Stoße von dem opprimirenden Gewichte krankmachender Potenzen 
zu befreien; ſie bedarf der Intervalle von Ruhe, um neue Kräfte 
zu ſammeln und die Ausſtoßung zu vollenden. „Etenim natura 
„id operis molitur, ut infensissimos sibi hostes domet; utque, 
„quibus uno impetu superandis impar sit, hosce per partes sin- 
„gulatim vincat, et exterminet“ ). 


Selten entſcheiden ſich daher ſelbſt akute Krankheiten im vor⸗ 
gerückten Lebensalter durch plötzliche, ſolenne, in einem Stoße vol— 
lendete Kriſen. Dieſe muß der Arzt nicht erzwingen wollen, wenn 
er nicht Gefahr laufen will, die Kräfte des Kranken durch ſtürmi— 
ſches Verfahren zu erſchöpfen und ihn, ſtatt an der Krankheit, an 


JR. Welsted, I. c. p. 37. 
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Adynamie in Folge erkünſtelter Steigerung der kritiſchen Bewegun⸗ 

gen zu Grunde gehen zu ſehen. Der Weg der Lyſis iſt dem in 
allen ſeinen Operationen langſameren Alter auch zur Entſcheidung 
ſeiner Krankheiten naturgemaͤßer. 7 | 


§. 9. | 

Für den Arzt der Greiſe iſt die Erforſchung der Anamneſe 
früherer Lebensperioden von der höchſten Wichtigkeit. Mißgriffe, 
welche aus Unkenntniß dieſer Anamneſe entſpringen, büßen ſich in 
dieſem Alter empfindlicher, als in der Blüthenzeit des Lebens. Un⸗ 
terwirft man ein in Jahren vorgerücktes Individuum unnöthigem 
Säfteverluſte durch Blutentziehungen, ausleerende Mittel u. dergl., 
ſo gelingt es der Natur nur mühſam oder gar nicht, den von Sei⸗ 
ten des Arztes begangenen Fehler wieder gut zu machen. Daher 
hat der Arzt des hohen Alters mit der gewiſſenhafteſten Sorgfalt 
nach der Geſchichte früher erlittener Krankheiten, nach der damals 
mit Erfolg angewendeten Heilmethode, nach der Reaktionsweiſe des 
betreffenden Individuums gegen dieſe oder jene Arzneimittel und 
Heilpotenzen, nach der ihm in geſunden Tagen eigenthümlichen 
Qualität des Pulſes, des Harnes und der übrigen Ausſonderungen, 
kurz, nach allen Momenten, welche ſeine Indididualität im Zu⸗ 
ftande der Geſundheit und Krankheit charakteriſiren, zu forſchen. 
Nicht minder als aus den früheren Lebenszuſtänden des Kranken 
ſelbſt vermag der aufmerkſame Arzt glückliche Winke aus der Le⸗ 
bensgeſchichte der übrigen Familienglieder zu entnehmen. 11150 1 


Der Arzt des hohen Alters forſche mit ſerupulöſer Genauigkeit 
nach der gewohnten Lebensweiſe ſeines greiſen Kranken; ob dieſelbe 
weichlich ſey, oder ob ſich der Kranke in geſunden Tagen abgehar⸗ 
tet habe; ob er müſſig oder thätig lebe; ob er von Sorgen frei 
oder gedrückt ſey; wie er ſich gegen dieſe verhalte, thätig oder lei⸗ 
dend; mit welchem Grade von Geduld und Faſſung er ſie ertrage. 
Der Arzt forſche nach Qualität und Quantität der gewohnten Spei⸗ 
ſen und Getränke. Die Erfahrung lehrt, daß im hohen Alter oft 
die Entziehung eines gewohnten Reizes, der Spirituoſa, des Ta⸗ 
baks u. dergl. hinreiche, um gefährliche Krankheiten zu erzeugen, 
zu unterhalten und zu verſchlimmern. Die Vernachläſſigung der 
Gewohnheit mancher Individuen, ſich von Zeit zu Zeit Blut ent⸗ 
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ziehen zu laſſen, kann im hohen Alter, wo man mit einem Male 
das bisher verſchwendete Blut ſparen möchte, Schuld an der Ent⸗ 
ſtehung mancher Krankheiten tragen. Eine Entleerung von wenigen 
Unzen Bluts reicht oft in ſolchen Fällen hin, der imperatoriſchen 
Forderung einer an ſich üblen Gewohnheit mit Vermeidung ſchäd⸗ 
licher Rückwirkung auf den Geſammtzuſtand der Kräfte Genüge 
zu leiſten. | 0 
ae alte $. 10. | 
Der Arzt überlaſſe in Alterskrankheiten nicht zu viel den Kraͤf⸗ 

ten der Natur. So ſehr die expektirende Heilmethode bei Behand⸗ 
lung der Krankheiten des Kindes - und Jünglings-Alters, in wels 
chen gemeiniglich das ſelbſterhaltende legoiſtiſche) Prinzip das krank⸗ 
machende (cosmiſche) überwiegt, am rechten Orte iſt, ſo vorfichtig, 
muß man in der Ausdehnung dieſer Maxime auf die Affektionen 
der Involutionsperiode ſeyn. Hier iſt das Streben des Organis⸗ 
mus nicht mehr kräftig auf den Zweck, ſich von der äußeren. Nu⸗ 
tur unabhängig zu geſtalten, ſich organiſch zu individualiſiren, ge⸗ 
richtet, ſondern die Organiſation ſtrebt im Gegentheile der Wieder⸗ 
vereinigung mit der Außenwelt, der Auflöſung und dem Aufgeben 
ihrer Individualität dazu. Die Lebensrichtung im Greiſe erfüllt da⸗ 
her an und für ſich ſchon theilweiſe den Zweck der Krankheit und, 
anſtatt der letzteren eine die Individualität wahrende und ſchützende 
Reaktion entgegenzuſetzen, iſt ſie eher geneigt, das Streben nach 
Zerſetzung zu unterſtützen. Aufgabe ärztlicher Kunſt iſt es, den 
Zerfall drohenden individuellen Kräften zu Hülfe zu kommen und die 
ohnmaͤchtigen Selbſtbemühungen der Heilkraft aktio zu befördern. 
In keinem Lebensalter arten die kritiſchen Beſtrebungen leichter aus, 
als in dieſem, werden einſeitig, ziehen ſich in die Länge und ge- 
ſtalten ſich, falls ſie nicht früher toͤdtlich enden, oft ſelbſt wieder 
zu neuer Krankheit. Hier ſteht mithin der Kunſt das Feld zu thä⸗ 
tigem Einſchreiten offen. Niemals verliere der Arzt die dem ho⸗ 
hen Alter eigenthümliche Neigung zur Desorganiſation und zur Bil⸗ 
dung von Pſeudoplasmen, welche ebenfalls eine aktive Heilmethode 
verlangt, aus den Augen. 0 | 
60 & 11. 

Der Zuſtand des Pulſes und das Verhältniß der allgemeinen 
1. Band. 9 { 
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Reaktion gibt bei alten Leuten in vielen Faͤllen kein richtiges Maaß 
zur Beurtheilung der Intenſität und des Charakters der Krankheit. 
Die bei Greifen faſt allgemein ſtatt findende Verdichtung der Arte⸗ 
rienhäute, welche ſich oft bis zur Verknöcherung ſteigert, ertheilt 
dem Pulſe derſelben ſowohl im geſunden als kranken Zuſtande einen 
Charakter von Härte, welcher bei Mangel an Aufmerkſamkeit des 
Arztes leicht zu einem ſchädlichen, den Kräften nachtheiligen Heil⸗ 
verfahren verleiten könnte. Man begnüge ſich daher niemals mit 
der Unterſuchung einer Radialarterie, ſondern vergleiche ihren Puls 
mit dem der entgegengeſetzten Seite, mit dem der Carotiden, der 
Temporalarterien und vorzüglich mit dem Schlage des Herzens, 
indem letzteres (wo nicht organiſche Veränderungen deſſelben vor⸗ 
handen ſind) das ſicherſte Kriterion für den Zuſtand der Gefaͤß⸗ 
reaktion bei Greiſen darbietet. Ein ferneres Kennzeichen, um wirk⸗ 
lich vorhandene Vollheit des Pulſes alter Leute von Regidität der 
Gefäße zu unterſcheiden, iſt das Verhalten des Gefäßes gegen ei⸗ 
nen ſtarken Druck auf daſſelbe beim Pulsfühlen. Iſt man durch 
einen ſolchen Druck im Stande, die Arterie zu comprimiren, ſo 
iſt die Annahme von Pulsfülle, wenn die übrigen Krankheitserſchei⸗ 
nungen damit übereinſtimmen, gegründet. Rigide verknöcherte Ars 
terien laſſen eine ſolche Compreſſion nicht leicht zu. — Kennt man 
die Conſtitution einer alten Perſon auch im geſunden Zuſtande und 
weiß man, daß Intermittenz des Pulſes bei ihr normal iſt, ſo 
kann man zuweilen aus dem regelmäßigeren Gange des Pulſes ge⸗ 
rade annehmen, daß eine Abweichung von der Geſundheit ſtatt 
findet; eine Beobachtung, welche bereits Morgagni gemacht hat 
und die von Ruſh beſtätigt wurde. — Durch ſcheinbare Abweſenheit von 
Gefäß und Nerven-Reaktion laſſe man ſich auch nicht über Grad 
und Heftigkeit des Grundleidens täufhen. Oft verläuft eine hef⸗ 
tige Pneumonie bei Greiſen bis zum tödtlichen Ausgange ohne merk⸗ 
liches Fieber. Die zur günſtigen Löſung der Affektion nothwendige 
allgemeine Reaktion muß häufig erſt durch Mittel der Kunſt erregt 
werden, während in jüngeren Lebensperioden die Mäßigung dieſer 
Reaktion zuweilen die einzige Kunſtaufgabe iſt, um die Krankheit 
glücklich durch ihre Stadien hindurchzuführen. Eine gefährliche Art 
ſcheinbarer allgemeiner Reaktion kömmt zuweilen häufiger vor und 
tritt zu gewiſſen Zeiten ſelbſt epidemiſch zu den Krankheiten alter 
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Leute: neben den Erſcheinungen des Lokalleidens erhebt fich Fieber 
mit brennender Haut, Beſchleunigung des Pulſes, der oft unzähl— 
bar wird, heftigem Durſte, trockner Zunge, Delirien. In dieſem 
Falle iſt die Reaktion keine heilſame, nicht der Ausdruck eines ſeine 
Thätigkeit frei entfaltenden Heilbeſtrebens, ſondern das Zeichen der 
inneren Bewegung eines beginnenden Zerſetzungsprozeſſes und Vor⸗ 
bote des bald erfolgenden Todes. 


$. 12. 


Wer ſich von dem Zuſtande der Kraͤfte, von der Traͤgheit des 
Vegetationsprozeſſes, von dem allgemeinen Charakter der Schwäche 
und Atrophie, welcher der Organiſation alter Leute eigenthümlich 
iſt, durchdrungen hat, wird billig vor dem leichtſinnigen Schlendrian 
mancher Aerzte, welche überall, ſelbſt im Verfalle des Lebens, 
noch Entzündung ſehen und dieſes Geſpenſt durch alle Lebensperio⸗ 
den hindurch mit ſchwächendem Verfahren und Blutentziehungen 
verfolgen, zurückſchaudern. Es giebt jedoch Aerzte, welche, ehe ſie, 
belehrt durch die traurigen Erfolge der antiphlogiſtiſchen Theorie, 
dem Entzündungsfanatismus entſagen, vorziehen, ihren fixen Wahn 
hinter das Bollwerk eines Undings, der Annahme einer aſtheniſchen 
Entzündung, zu flüchten, und es mag die aſtheniſche Entzündung 
mancher Schriftſteller hauptſächlich in der Verkennung des Charak- 
ters vieler Krankheiten des hohen Alters ihren Urſprung genommen 
haben. Die venöſen Stockungen, welche ſich leicht in dieſer Al— 
tersperiode bilden und oft täuſchend das Bild einer wahren Entzün⸗ 
dung während des erſten Stadiums ihrer Exiſtenz nachäffen, ſind 
von Anfang an aſtheniſchen Urſprungs, wiewohl mit Blutüberfül⸗ 
lung der ergriffenen Organe verbunden. Iſt es daher auch Auf— 
gabe, die leidenden Theile in dieſen Fällen vom Blutdrucke zu be⸗ 
freien, ſo geſellt ſich doch meiſt zu dieſer Heilanzeige ſogleich eine 
andere, nämlich durch Bethätigung des allgemeinen Kreislaufs (der 
nicht ohne Nachtheil geſchwächt werden darf), die örtlichen venö— 
fen Stockungen zu entfernen und auszugleichen. Topiſche Blutent⸗ 
ziehungen durch Blutegel, Schröpfen erzeigen ſich in ſolchen Fällen 
weit heilſamer als allgemeine, und leiſten oft Wunderbares, wenn 
fie mit einer Behandlung verbunden werden, welche die Kräfte er— 


— 


132 


hebt, den allgemeinen Kreislauf in vermehrte Bewegung ſetzt, heil⸗ 
ſame Reaktion hervorruft. Den ſcheinbaren Widerſpruch, welcher 
in der ſimultanen Anwendung topiſcher Blutentleerung und innerlis 
cher Gefäß» aufregender Mittel, weinigen Getränkes, kräftiger war⸗ 
mer Suppen, des Camphers, der aromatiſchen Mittel u. dgl. zu 
liegen ſcheint, widerlegen aufs Vollkommenſte die Erfolge, deren 
ſich dieſe Art der Behandlung, an rechtem Orte angewendet und 
von verſtändigen Händen geleitet, im Gegenſatze zur einſeitig an⸗ 
tiphlogiſtiſchen oder zur einſeitig ul renden Heilmethode zu rüh⸗ 

men hat. 


Die Anwendung des Aderlaſſes bei alten Leuten erfordert große 
Vorſicht. Obgleich es viele Fälle gibt, welche beweiſen, daß ſehr 
alte Leute den Aderlaß ſelbſt zu wiederholten Malen ohne Nachtheil 
ertragen, obgleich manche Schriftſteller, wie z. B. Lobſtein, der 
Meinung ſind, daß Greiſe mit vollem Pulſe den Aderlaß gut ver⸗ 
tragen, ſo gibt es doch auch wieder Beiſpiele des Gegentheils. 
Zacutus erzählt den Fall eines 70jährigen Mannes, der unter 
dem Aderlaſſe ſtarb. In den Ephemeriden?) wird von einer 60jäh⸗ 
rigen Frau erzählt, welche nach einer Venäſektion Sprache, Ge⸗ 
dächtniß und Bewegung verlor; eine andere 60jährige wurde am 
Fuße paralytiſch; eine 70jährige verfiel in Ztägige Convulſionen. 
Hier gilt der Ausſpruch des Celſus: „Fieri potest, ut morbus 
quidem venaesectionem desideret, corpus autem vix pati posse 
videatur.“ Greiſe von ſchlaffer Conſtitution vertragen den Ader⸗ 
laß in der Regel weniger gut, als ſolche mit trocknem Körperhabi⸗ 
tus. Ebenſo vorſichtig ſey man in Anordnung des Aderlaſſes für 
alte Subjekte, die ſchlecht genährt, erſchöpft find, in Noth und 
Dürftigkeit leben, deren Conſtitution durch geiſtige Anſtrengung, 
durch Kummer oder frühere Krankheiten ſehr herabgekommen iſt. 
Hyſteriſche und hypochondriſche Perſonen, ſolche, die an Unter⸗ 
leibsſtockungen leiden, vertragen Aderläſſe ſchlecht. Sie find manch- 
mal Zufällen unterworfen, welche dringend allgemeine Blutentzie⸗ 
hungen zu fordern ſcheinen, wie z. B. heftiges Klopfen im gan⸗ 


— 


) Eph. Natur. Cur. Dee. I. Ann. IX. Obs. 186. 
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zen Körper, Herzklopfen, Erſtickungsangſt, Fülle des Pulſes, 
Schlagen der Carotiden, ſtrotzende Ueberfüllung der Venen. Man 
greift gerne nach der Lanzette beim Anblicke ſolcher Erſcheinungen, 
die eine nähere Bekanntſchaft mit dem Uebel und der Conſtitution 
des Kranken eben fo leicht durch Revulſiva, äußere Hautreize, 
durch einige Blutegel gehoben hätte. Der Aderlaß wird in ſolchen 
Fällen häufig zum Gewohnheitsbedürfniß und zieht endlich aäuſſerſte 
Entkräftung, Waſſerſucht nach ſich. Bei Vollblütigkeit und Nei⸗ 
gung zu Kopfcongeſtionen iſt jedoch wegen der größeren Rigidität 
der Gefäße und der Brüchigkeit derſelben faſt mehr Anzeige zum 
Blutlaſſen im hohen, als im mittleren Alter. Die Gewohnheit iſt 
bei Anordnung des Aderlaſſes vorzugsweiſe zu berückſichtigen. Es 
mag paſſend ſeyn, den Rath Fiſcher's ) zu befolgen und 
alten Leuten, welchen ein Aderlaß nothwendig, vorher immer ei— 
nen Schluck guten Weins zu reichen. 


4 


91 
Die alte humoraliſtiſche Lehre von Schärfe der Säfte und ih⸗ 
rer Verbeſſerung ift nicht ohne Bedeutung für die Behandlung der 


Alterskrankheiten. Der Begriff von Schärfe, welchen man in 
letzter Zeit, von idealiſtiſchen Träumereien verleitet, als zu grob 


75 materiell, verwerfen zu müſſen glaubte, hat einen tiefen Sinn, ſo⸗ 


bald man darunter nicht gerade etwas dem Geſchmack nach Schar— 
fes, ſondern überhaupt jede dem organiſchen Zwecke heterogene 
Miſchung der Säfte, wodurch ſie der Einheit des Organismus 
fremd werden, verſteht. Daß alle Säfte des Organismus in der 
Involutionsperiode, wo die Zerſetzung vorwiegt, mehr oder weni— 
ger ſolche Qualitäten annehmen und ſich in ihrer Beſchaffenheit dem 
Unorganiſchen annähern, wurde im phyſiologiſchen Theile dieſer 
Abhandlung nachgewieſen. Dieſe Schärfe der Säfte wirkt auf die 
Organe als fremdartiger Reiz zurück und kann ſelbſt für die orga— 
niſchen Fluida Ferment zu weiterer Zerſetzung werden. Die Säſte 
zu mildern, zu verdünnen, ihre organiſch-chemiſche Qualität zu 


x 


J. e, p. 128 


134 


verbeſſern, ihnen die heterogenen Beſtandtheile zu entziehen und fo 
viel als möglich ihre normale Reinheit zu erhalten, bleibt eine der 
vorzüglichſten Rückſichten bei Behandlung der Alterskrankheiten. 
Gebrauch von Abſorbentien, Alkalien thut daher oft ſehr gute 
Dienſte. Waſſerkuren find zuweilen um fo heilſamer, weil fie ne⸗ 
ben ihrer zoochemiſchen Wirkung und der Beförderung der Exkre⸗ 
tionen auch noch Verdünnung der im hohen Alter ausgezeichneten 
Tendenz zur Erſtarrung entgegenſetzen und dem Mangel an flüſſi⸗ 
gen Theilen im Organismus durch reichliche Zufuhr flüfiger Stoffe 
von außen abhelfen. Die ſaliniſchen Mineralwäſſer vereinigen mit 
den eben genannten Wirkungen den Vortheil, durch ihre Eigen- 
thümlichkeit, Temperatur, Kohlenſäuregehalt die Organe lebendiger 
anzuſprechen, leichter abſorbirt zu werden und ſo den Körper dr 
ſam zu verjüngen. 


Iſt in jüngeren Jahren Grund zu Verhärtungen, Scirrhoſi⸗ 
täten, ſonſtigen Entartungen der Eingeweide, zu organiſchen Milz-, 
Leber, Herz-, Drüſen⸗Krankheiten u. ſ. w. gelegt worden, haben 
dieſe Keime bisher im Verborgenen geſchlummert, ſo gelangen ſie 
in der Involutionsperiode leicht zur weiteren Ausbildung und tre— 
ten nun mit ihren Erſcheinungen und Folgen beſtimmter herz 
vor. Oft ſcheinen dieſe materiellen Veränderungen lange Zeit eine 
vita minima, occulta, beſonders unter zweckmäßiger Behandlung 
und diätetiſcher Vorſicht zu behaupten. Es bedarf aber in der In⸗ 
volutions-Epoche nur eines geringen Anlaſſes, eines unbedeuten⸗ 
den Ueberſehens, um den verborgenen ſchlummernden Feind ins 
Daſeyn zu wecken. 


§. 14. 


Stets nehme der Arzt der Greiſe Rückſicht auf den Zuſtand 
der Digeſtionsorgane. Mühſam erholen ſich alte Leute von ihren 
Krankheiten, ſo lange das geſtörte Geſchäft der Verdauung die Re⸗ 
ſtauration der Kräfte nicht zu unterſtützen im Stande iſt. Rückkehr 
des Appetits iſt bei Greifen das günſtigſte Zeichen von Wicderges 
ſung. Das reſtaurirende Heilverfahren kömmt am häufigſten in den 
Leiden dieſes Lebensalters zur Anwendung. Oft reicht es hin, die 
Verdauungs- und aſſimilirenden Kräfte durch leichte Roborantien, 
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durch etwas Wein zu erheben, um eine den übrigen Mitteln hart: 
näckig widerſtehende Krankheit bei alten Leuten zur günſtigen Ent⸗ 
ſcheidung zu bringen. 


5. 15. 


Die Arzneipotenzen wirken im Allgemeinen auf alte Per⸗ 
ſonen langſamer und ſchwaͤcher, als auf jüngere. Die Abſtumpfung 
des Nervenſyſtems, das geſchwächte Aſſimilationsvermögen verſetzt 
den Greis in einen Zuſtand von Torpor, zu deſſen Ueberwindung 
es eines intenſiveren Eingriffs der medikamentöſen Wirkung bedarf, 
als in früheren Lebensperioden, damit der gleiche Heilzweck erreicht 
werde. Aus der Reihe von Stoffen, welche in ihrer Grundwirkung 
auf die organiſchen Funktionen ſich gleichen oder ähnlich ſind, ſollen 
für ältere Perſonen die in ihrer Wirkung nach ſicherſten, zuverlä— 
ßigſten, energiſchſten gewählt werden. Die Doſen müſſen ſtärker 
gegriffen werden. Dieſe Nothwendigkeit erkennend, hat man ge— 
ſucht, die nach dem Lebensalter zu beſtimmende Arzneigabe durch 
eine Reihe von Verhältnißzahlen auszudrücken, wogegen Vogt, 
deſſen trefflichem Werke über Pharmakodynamik wir dieſelbe entneh⸗ 
men, mit Recht erinnert (wir haben dieſen Grundſatz auch ſchon 
in manch' anderer Beziehung zu erhärten geſucht), daß man das 
Alter nicht nach den Jahren allein, ſondern nach dem ſich äuſſerlich 
ausſprechenden Grade der Metamorphoſe beurtheilen müſſe. Nach 
Vogt“) gibt man: 


bei 70 — 80 Jahren = 30 — 25 Theile 


— 60 — 70 — 2 40 — 30 — 
— 25 — 50 — 2 40h 
— 20 — 25 — 2 35 — 40 — 
— 10 — 20 — 2 25 — 35 — 
— 5-0 — 2 20 — 25 — 
1 10 1 10 20 


— 1 — 12 Monaten 7 — 10 — 
Nicht wohl errathen wir, aus welchem Grunde Vogt die Doſen 


) Lehrb. der Pharmakodynamik; Gießen, 1821. Bd. 1. p. 21. 
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fuͤr die 70 — SOjährigen niedriger feſtſetzt, als für die 60 — 
70jährigen. Wir glauben im Gegentheile, daß das Quantitative 
der Doſis ſich innerhalb der 60 — SOger Jahren ziemlich gleich 
bleiben ſoll. Die Doſen müſſen auch öfter wiederholt werden, ſich 
in kürzeren Zwiſchenräumen folgen. 


Zu beachten bleibt, daß dieſe die quantitativen Arzneiwirkungen 
betreffenden Grundſätze nicht dieſelbe Gültigkeit für alle Individua⸗ 
litäten ohne Unterſchied haben. So wie das Altern ſich oft nur ine 
gewiſſen Provinzen des Organismus zuerſt offenbart, ſo iſt auch 
das torpide Verhalten des greiſen Körpers gegen Arzneiſtoffe zu⸗ 
weilen auf einzelne Organe und Funktionen beſchränkt. Man be⸗ 
gegnet in dieſer Hinſicht oft ſehr merkwürdigen Idioſynkraſien bei 
Greiſen; es gibt unter ihnen Subjekte, welche in ihrer Rezeptivität 
für Arzneiwirkung ſich ungeachtet des Altersfortſchritts nicht oder 
kaum verändert haben. 


Sind alte Perſonen zu geiſtiger Stumpfheit herabgeſunken, ſo 
läßt ſich mit ziemlich großer Sicherheit vorausbeſtimmen, daß auch 
ihre Empfänglichkeit für Arzneiwirkung eine geringere iſt. 


Die Gewöhnung, deren Berückſichtigung einen nicht gerin⸗ 
gen Einfluß auf die Wahl des Medikaments, und auf die Beſtim⸗ 
mung ſeiner Doſis ausübt, kömmt unter allen Lebensaltern in der 
Involutionsperiode am meiſten in Betracht. War der Körper ſchon 
in früheren Jahren mit Arzneien überſättigt worden, ſo hält es oft 
ſchwer, das Rechte und ſein Maaß richtig zu treffen, wenn man 
nicht die frühere Arzneigeſchichte des Patienten kennt. Iſt der 
Organismus z. B. an Spirituoſa gewöhnt, fo. erfährt der Arzt ges 
rade in den Krankheiten des höheren Lebensalters zuweilen, daß 
die gereichten Medikamente, dieſer Gewohnheit wegen, nur in weis 
nigter, geiſtiger Form zur Aufnahme und Wirkſamkeit bei dieſem 
Individuum gelangen können. 


§. 16. 


Es iſt nicht gleichgültig, in welcher Form man alten Perſo⸗ 
nen die Arzneimittel verordnet. Wie bei der Wahl der Nahrungs⸗ 
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mittel für Greiſe die Form der zu reichenden Alimente, ihre grö⸗ 
ßere oder geringere Auflösbarkeit in den Magen- und Darmſäften 
berückſichtigt werden muß, ſo auch in Betreff der innerlich anzu⸗ 
wendenden Arneipotenzen. Flüſſige Form der Arzneien iſt daher für 
alte Perſonen tauglicher als feſte. Der ziemlich allgemeine Schlen⸗ 
drian, in chroniſchen Krankheiten die meiſten Arzneiſubſtanzen in 
Pulver-, Zeltchen- oder Pillen-Form zu reichen, iſt, wenn er auf 
die Krankheiten alter Perſonen ausgedehnt wird, nicht ſelten nach— 
theilig. Pillen und Pulver, in großen Quantitäten, beläſtigen den 
Magen, erſtere gehen oft unverdaut mit den Exkrementen ab, und 
vergebens erwartet man ihre arzneiliche Wirkung, die aus Mangel 
an aſſimilirender Energie des Greiſenorganismus nicht zu Stande 
kommen kann. — Jedoch iſt zu erinnern, daß man den kranken 
Greis nicht mit flüſſigen Arzneien, Dekokten, Thee, Ptiſanen, wie 
ſolches in Frankreich ſehr gebräuchlich iſt, überſchwemme. Der dar⸗ 
aus erwachſende Nachtheil iſt noch größer, als wenn man die unthäti⸗ 
gen, trägen, zur Lähmung geneigten We DONGERIGANIE mit indiffe⸗ 
rentem Getränke überladet. 


Da die aſſimilirenden Kräfte des Magens darniederliegen, ſo 
ſind bei Greiſen mehr noch, als bei jüngeren Individuen, zur 
Aufnahme der unverdaulicheren Arzneipotenzen Zuſätze nothwendig, 
welche die Verdauung unterſtützen und die Intusſusception des me— 
dicamentöſen Stoffes möglich machen oder erleichtern. Hieher gehö— 
ren die gewürzhaften Zuſätze, die mit den aromatiſchen Oelen be— 
reiteten Oelzucker, die verſüßten Säuren, die flüchtigen Nerven— 
mittel, die bitteren Tinkturen und Extrakte u. ſ. w. Mit⸗ 
tel, wie z. B. Wein, aromatiſche Waſſer, werden auch zweckmäßig 
ſchon als Menſtruum der wirkſameren Arzneiſtoffe gewählt. 


Unter den Ein verleibungsorganen der Arzneimittel ſteht 
auch im hohen Alter der Magen noch obenan; ſeine Rezeptivität 
erliſcht auch für Arzneiſtoffe ſpäter, als die der übrigen Organe. 
Nur die Fälle, wo der Magen felbft Sitz materieller Veränderun— 
gen iſt, machen eine Ausnahme. Auch der Maſtdarm kann bei 
Greiſen als Einverleibungsorgan der Medikamente benützt werden. 
In manchen Fällen wirken die Arzneiſtoffe, auf dieſem Wege ein: 
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verleibt, ſelbſt beſſer, als wenn fie durch den Mund gereicht wer: 
den. Dieß gilt beſonders in Krankheiten von Organen, die durch 
die Nachbarſchaft des Maſtdarms und durch Gefäß- und Nerven⸗ 
verbindungen mit demſelben leichter von den direkt mit dem Maſt⸗ 
darme in Berührung gebrachten Subſtanzen erreicht werden, z. B. 
in Krankheiten des uropostiſchen Syſtems. Die allgemeinen Regeln 
für Beſtimmung der Doſis der durch den Maſtdarm einzuverleiben⸗ 
den Arzneien ſind auch auf dieſes Lebensalter auszudehnen. — 
Die Veränderungen der Epidermis in Folge hohen Alters, welche 
wir in einem früheren Abſchnitte kennen gelernt haben (Kap. 2. 
F. 9. ff.), laſſen nicht erwarten, daß in dieſer Lebensperiode, be⸗ 
ſonders wenn die Hauptkultur früher vernachläſſigt wurde, die mit 
der Oberfläche dieſes Organs in Berührung gebrachten Arzneiſtoffe 
mit Leichtigkeit tiefer eindringen und zu einer intenſiven Wirkung 
gelangen können. Kräftiger iſt dieſe, wenn die Haut ihrer Epider⸗ 
mis beraubt und der Arzneiſtoff endermatiſch angewendet wird. 
Die Reizung der Cutis durch ſcharfe, blaſenziehende, cauſtiſche 
Subſtanzen iſt von ausgedehnter Wirkſamkeit in den Krankheiten 
des hohen Alters, muß aber mit ſteter Rückſicht auf die geringe 
Lebensthätigkeit der peripheriſchen Gebilde gehandhabt werden. Aus 
unvorſichtiger Anwendung dieſer Hautreize auf Theile, welche vom 
Centrum des Kreislaufs entfernt liegen, entſtehen nicht ſelten bei 
Greiſen die hartnäckigſten Geſchwüre, ja ſelbſt brandige Zerſtö⸗ 
rungen. Veſicantien, bei alten Leuten zwiſchen die Schulterblätter 
gelegt, erzeugen zuweilen verheerende Carbunkeln. 


§. 17. 


Wird auch erſt im ſpeziellen Theile dieſes Werkes beſtimmt 
werden können, welche Art von Arzneimitteln für dieſe oder jene 
Krankheit des höheren Alters ſich praktiſch als die paſſendſte ergibt, 
ſo ſcheint doch hier der Ort zu ſeyn, einige Bemerkungen über die 
allgemeinſten Verhältniſſe und Beziehungen der Arzneiſtoffe zum 
Greiſenorganismus einzuflechten. | 


Die Säuren wirken ſäurend auf alle Se- und Exkretions⸗ 
produkte, contrahiren die Gewebe, vermehren die Cohäfion, erhö⸗ 
hen die Gerinnbarkeit des Bluts, ſteigern die plaſtiſche Feſtbildung 
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und hemmen die Abſonderungen. Da ſie zu denjenigen Stoffen 
gehören, deren chemiſche Differenz ſtark hervortritt, ſo ſollen ſie 
auch bei Greiſen nur dann zur Anwendung kommen, wenn die 
Diagnoſe des ſie fordernden Krankheitszuſtandes auf feſter Grund— 
lage ruht. So beſtimmt ſie in den paſſenden Fällen Gutes zu wir⸗ 
ken vermögen, ſo ſehr können ſie ſchaden, wenn zu ihrem Gebrau⸗ 
che keine ſichere Indikation vorhanden iſt. Septiſche Krankheitszu⸗ 
ſtände, zur Zerſetzung hinneigende Diatheſe des Bluts, exceſſive 
Blutverkohlung, vorherrſchende Alcalescenz der Säfte, Schwänge— 
rung derſelben mit kalkigen Beſtandtheilen, venöſer Blutorgamus, 
blennorrhoiſches Zerfließen der Schleimhäute, Erweichung und Brand 
der Gewebe ſind die Anomalieen, für welche die Säuren paſſen. 
Hingegen ſchaden ſie bei großer Trockenheit der Conſtitution, bei 
atrophiſcher Beſchaffenheit der Gewebe, bei vorwaltender Säureer⸗ 
zeugung, bei Stockung der Abſonderungen. 


Da übermäßige Säurebildung vielen Alterskrankheiten vorher⸗ 
geht, ſie begleitet und nicht ſelten die erſte Grundlage der Dyskra⸗ 
fieen dieſer Lebensperiode it, ſo iſt auch der Gebrauch der alfa 
liſchen Mittel in dieſem Alter ein nicht minder ausgedehnter, als 
in dem kindlichen. Indem ſie aber zugleich ſtark zerſetzend und vers 
flüſſigend auf die organiſche Materie wirken und die lebendige Kry⸗ 
ſtalliſation untergraben, das Blut auflöſen, fo Dürfen fie im Grei⸗ 
fenalter nicht mit fo großer Unbeſchränktheit, wie im kindlichen und 
nur mit ſteter Nebenrückſicht auf die ſchädlichen Nachwirkungen an⸗ 
gewendet werden. J 


Noch größere Vorſicht fordert der Gebrauch der Salze. 
Indem fie die Coagulabilität des Blunts vermindern, die organiſche 
Plaſtik herabſetzen und unmittelbar ſchwächend auf die Digeſtions⸗ 
und Aſſimilations-Organe einwirken, führen fie, andauernd und in 
großer Menge gebraucht, bei Greiſen ſehr bald einen kachektiſchen, 
ſcorbutiſchen Zuſtand herbei, von welchem ſich die Kranken in dieſer 
Lebensperiode nur mühſam oder gar nicht wieder erholen. Der 
Indikationen zu ihrer Anwendung find auch in dieſem Alter bei 
weitem wenigere, als in früheren. Iſt es nothwendig, die Sekre⸗ 
tions- und Exkretions-Organe (Darm, Nieren, Haut und Lungen) 
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anzutreiben, fo kann dieſes paſſender durch andere Mittel geſchehen. 
Der Salpeter insbeſondere wirkt lähmend auf die Digeſtionsorgane 
und ſoll in der Behandlung der Greiſe gemieden werden. Beſſer 
uertracen e ſie die Ammoniumſalze. 


Die Metalle enden im Ale mehl keine ſehr ausgebreitete 
Anwendung in Alterskrankheiten. Diejenigen Metalle, welche die 
organiſche Liquescenz vorzugsweiſe begünftigen, wie Queckſilber, 
Gold, Silber, ſchwächen die Aſſimilation in zu hohem Grade und 
dürfen nur in den dringlichſten Fällen an die Stelle anderer den⸗ 
ſelben Zweck erfüllende Mittel treten. Baſedow !) ſah bei al⸗ 
ten Leuten ohne Zähne niemals in Folge der Merkurial-Inunktio⸗ 
nen einen Speichelfluß, ſelten nur eine Veränderung des kallöſen 
Zahnfleiſches erfolgen. In einem von ihm erzählten Falle folgte 
Marasmus auf die Merkurialkur bei einem 74jährigen Manne; in 
einem anderen ſtarb der 64jährige Kranke an brandiger Zerſtörung 
des Zahnfleiſches. Ich ſelbſt habe in Folge des Merkurgebrauchs 
bei einem 54jährigen Manne eine nur ſchwer zu beſchränkende Zer⸗ 
ſtörung der inneren Theile des Mundes beobachtet. In einem an⸗ 
deren Falle entſtand nach den Merkurial-Inunktionen bei einem 
58jährigen Manne, der an Pneumonie litt, eine ſehr ſchmerzhafte 
Dysentrie, und der Kranke ſpäter noch an Knochenſchmerzen in 
den Schienbeinen. Nicht weniger feindlich verhält ſich das 
Blei zum organiſchen Leben, und leicht zerſtört es den Reſt 
von Nervenerregbarkeit im Greiſenorganismus. Auch Eiſen 
wird minder gut von alten Subjekten als von jüngeren vertragen; 
China iſt das Eiſen alter Leute. Antimon und Zink ſind in vielen 


Fällen unentbehrlich. 


Jod befördert den organiſchen Schwindungsprozeß und begün⸗ N 
ſtigt die Neigung des Greiſenalters zum ein ja ruft ihn 
ſelbſt zuweilen heren 


Weit weniger ungünſtig auf den Aſſimilationsprozeß wirkt der 


* 


) Hufeland 's Journ. 1838. Sept. 
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Schwefel. Seine ſpezifiſche Wirkung auf das Venenſyſtem, be: 
ſonders des Unterleibs, deſſen Stagnationen er zertheilt, die Ei— 


genſchaft deſſelben, den Trieb der Säfte nach der Peripherie zu 


unterſtützen, die peripheriſchen Abſonderungen der Haut, des 
Darms, der Lungenſchleimhaut zu bethätigen, iſt von den Aerzten 
aller Zeiten anerkannt worden und erhebt ihn zu einem der wich— 
tigſten Arzneiſtoffe für das hohe Alter. 


$. 18. 


— 


Den neueren Erfahrungen zu Folge werden die narkotiſchen 
Stoffe ins Blut ſelbſt aufgenommen und wirken durch dieſes auf 


die Centraltheile des Nervenſyſtems. Venöſe Congeſtion in dieſen 
Organen, beſonders im Gehirn, geſteigerte Venoſität der Blutmaſſe 
ſind unmittelbare Wirkungen dieſer Mittel. Nach Vergiftung mit 
Narcoticis findet ſich Ueberfüllung der venöſen Behälter des Ge— 


hirns, des Herzens, der venöſen Unterleibsgebilde, zumal der häu⸗ 


fig erweichten und mürben Leber und Milz, mit einem dünnen, 
dunklen, aufgelösten Blute. (Sobernheim.) Die Zerſetzung der 
organiſchen Maſſe wird durch die Narkotika auffallend begünſtigt; 
Leichen von Narkotiſirten faulen äußerſt raſch. — Aus dem Hin⸗ 
blicke auf dieſe allgemeinen Charaktere der narkotiſchen Arzneiwirkung 
erhellt, daß alte Perſonen mit außerordentlicher Vorſicht derſelben 


zu unterwerfen ſind. Dadurch, daß die Narkotika, die ohnehin im 


Greiſenorganismus vermehrte Venoſität der Blutmaſſe, die Neigung 
der organiſchen Materie zur Zerſetzung ſteigern, begünſtigen ſie die 
Entſtehung eines torpiden, ſeptiſchen Zuſtands der Säftemaſſe, der 
in raſchem Verfalle der Kräfte enden kann. Dadurch, daß ſie Be— 
täubung des Nervenſyſtems durch venöſe Ueberfüllung ſeiner Cen— 
traltheile bewirken, unterſtützen ſie die Dispoſition alter Subjekte 
zur Apoplexie und rufen dieſe ſelbſt hervor. — Das Bedürfniß 
zur Anwendung der Narkotica iſt auch wirklich im höheren Alter ein 
geringeres, als in den früheren Lebensperioden. Selten ſind in 
dieſer Epoche die erethiſtiſchen Nervenaffektionen, welche den Ge— 
brauch dieſer Mittel dringend fordern. Die Neuroſen des höheren 
Alters ſind größtentheils paralytiſcher Natur und verbieten meiſtens 
die Anwendung von Agentien, welche das Nervenleben depotenzi⸗ 
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ren. — Man hüte ſich daher, Narkotika in ſolchen Alterskrankhei⸗ 
ten andauernd zu gebrauchen, wo hoch geſteigerte Venoſität der 
Blutmaſſe vorhanden, Zerſetzung derſelben zu befürchten iſt, oder 
fie ſolchen Subjekten zu reichen, welche zu venöſer Hyperämie des 
Gehirns, zur Apoplexie geneigt ſind. Das Opium insbeſondere, 
zu deſſen Gebrauch der einladende Schlaf, den es bewirkt, häufig 
verleitet, begünſtigt den Sopor, verſtopft hartnäckig den Stuhlgang, 
hemmt durch die Beſchränkung der Exkretionen das freie Spiel der 
Funktionen und ſtumpft das Nervenſyſtem, welches es augenblick ⸗ 
lich zu beruhigen ſcheint, faſt bis zur Paralyſe herab. Jedoch giebt 
es Fälle, in welchen vorſichtige, kleine Doſen dieſer Mittel unent⸗ 
behrlich ſind. 


Alte Perſonen vertragen eine weit größere Doſis erhitzender 
reizender Mittel, als jüngere Individuen. Die Steigerung der 
excitirenden Methode darf hier mit weniger Furcht und mit mehr 
Zuverſicht, ſelbſt in ſieberhaften Krankheitszuſtänden, unternommen 
werden, als in früheren Lebensperioden. Oft vermag man nur 
durch dieſe Reihe von Mitteln die Trägheit des Gefäßſyſtems, wel- 
che ſcheinbare ſogenannte falſche Entzündungen und Stagnationen 
veranlaßt und welche den entzündungswidrigen Mitteln nicht wei— 
chen will, zu bekämpfen. Die ätheriſch-öligten und brenzlich⸗zlig⸗ 
ten Mittel, das Ammonium, der Phosphor finden ihre Anwendung 
in den torpiden Zuſtänden des Nervenſyſtems, den Paralyſen des 
höheren Alters. Leider bleibt aber bei vollkommener Erſchöpfung 
und Vernichtung der thieriſchen Erregbarkeit ihre Wirkung gegen 
dieſe Leiden ohnmächtig. 


8. 19. 


Das ſcharfe Prinzip der Akria findet ſich meiſt nach ihrer 
Aufnahme und Wanderung durch die Blutmaſſe in den Ausſonde⸗ 
rungen wieder. Indem dieſe Mittel zu different ſind, um vom 
Organismus vollkommen verwandelt und aſſimilirt zu werden, und 
der egeſtiven Seite deſſelben zuſtreben, reißen ſie auf dieſem Wege 
andere heterogene pathiſche Stoffe mit ſich fort und find in Alters⸗ 
krankheiten wegen ihrer Eigenſchaft, die Exkretionsorgane mächtig 
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anzuregen, von hoher Wichtigkeit. — Durch zu gewaltige Bethäs 
tigung des Excretionsprozeſſes können die Mittel dieſer Reihe zus 
letzt Uebermaß der Zerſetzung, vollkommenes Sinken des organi⸗ 
ſchen Anſatzes, Cachexie und Abmagerung erzeugen. In den mei— 
ſten Alterskrankheiten, in welchen zum Zwecke der Heilung Anre⸗ 
gung der Ab- und Ausſonderungsorgane, Bekämpfung des Tor: 
pors der egeſtiven Funktionen, Entfernung pathiſchen Stoffs Be— 
dürfniß wird, finden die Akria ihren Platz. Weniger als bei jün⸗ 
geren Individuen hat man in dieſem Lebensalter die Reizung, wel— 
che durch den Uebergang des ſcharfen Prinzips in das Gefäßſyſtem 
entſteht, zu befürchten. Dieſe Reizung wirkt vielmehr auf eine 
wohlthuende Weiſe der Schwächung entgegen, welche ſonſt aus der 
Beförderung der exkretiven Funktionen erwachſen würde. Der ört— 
liche Reiz, welchen ſie bei der Einverleibung in den Magen auf 
dieſen ausüben, erleichtert die Verdauung, erregt Appetit, befreit 
die Dauungswege von der fie zuweilen bei alten Leuten überklei⸗ 
denden zaͤhen Schleimſchicht. 


Die Gummiharze und Balſame ſtehen den ſcharfen Mit⸗ 
teln hinſichtlich ihrer Wirkung nahe. Auch ſie bethätigen den Ver— 
fluͤſſigungs⸗-, Se- und Exkretions-Prozeß, wirken aber inſoferne 
milder und wohlthätiger als jene, daß ſie zugleich die geſammte 
negative Thätigkeit erheben und den organiſchen Anſatz kräftigen. 
Wo Atonie, Erſchlaffung, Erweichung, Mangel an plaſtiſchem 
Triebe den Charakter der Alterskrankheiten bildet, namentlich wenn 
Schleimhäute an dieſen Vegetations-Anomalieen leiden, wo es gilt, 
die Thätigkeit der Vegetationsheerde im Unterleibe zu reguliren, 
Gefäß und Nervenaktion, Bildung und Entbildung daſelbſt ins 
Gleichgewicht zu ſetzen, ſind die Gummiharze und Balſame indi— 
zirt. Die übermäßige Schleimabſonderung wird durch ihren Ge— 
brauch beſchränkt, Stockungen im Pfortaderſyſteme werden entfernt, 
Verſtimmungen des Unterleibs- und Bruſtnervenſyſtems gehoben, 
die Se⸗ und Exkretionen befördert; kurz, man kann ſagen, daß 
wohl keine Klaſſe von Arzneiftoffen in den Alterskrankheiten eine 
ausgedehntere Anwendung hat, als die in Rede ſtehende. 

| 
Die im Greiſenalter häufige Atonie der Digeſtions- und Aſſi⸗ 
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milations⸗Organe raͤumt auch den bitteren Mitteln, welche den 
plaſtiſchen Prozeß durchweg erheben, einen hohen Werth ein, ſo— 
wohl wenn es ſich darum handelt, örtlich der torpiden Schwäche 
des Magens und Darms entgegen zu wirken, als die Lebensener⸗ 
gie im Allgemeinen zu kräftigen. Oft werden ſelbſt die dyskraſi⸗ 
ſchen Zuſtände des Alters durch Stärkung der Wurzeln des Vegeta— 
tionsprozeſſes gehoben oder gebeſſert. In den ſchleimigen Proflu⸗ 
vien alter Perſonen, bei Atonie und Erweichung der Gewebe, bei 
drohendem Zerfallen der organiſchen Materie, in paſſiven Blutflüſ⸗ 
ſen, wie ſie in dieſem Lebensalter vorkommen, bei Colliquationen 
ſind die Adſtringentien elfen. 1 


Die und öligten Mittel werden bei dem ſchwa⸗ 
chen Zuſtande der Verdauungsorgane der Greiſe leicht ranzig, wi⸗ 
derſtehen der Digeſtion, erzeugen Säure, Sodbrennen, gaſtriſche 
Zuſtände. Beſonders in akuten Krankheiten werden ſie ſelten von 
alten Leuten gut vertragen. Das Rizinus-Oel iſt für ſie ein we⸗ 

niger Plane Abführmittel als für jüngere Indieiduen. 
0 4 
Ebenſo erzeugen die zuckerhaltigen Mittel gerne e 
Fü und begünſtigen die Fett- und ‚Gallenkikung: N 
§. 20. ge ee 
Das hohe Alter iſt nicht mehr die Lebensperiode, in welcher 
gefährliche chirurgiſche Operationen ohne beſondere Erwägung des 
Kräftezuſtandes unternommen werden ſollen. Gelingt die Opera⸗ 
tion im glücklichſten Falle, ſo wirken Schmerzen, Entkräftung, der 
Zwang einer langdauernden Rückenlage, die traumatiſche Entzün⸗ 
dung und das Fieber, die nothwendig dagegen anzuwendende ſchwä⸗ 
chende Kurmethode, die ſtrenge Diät fo nachtheilig auf den Ge⸗ 
ſammtorganismus ein, daß ſich derſelbe oft nicht mehr von den 
Folgen erhohlt und zuletzt an den Nachwehen des operativen Ein⸗ 
griffs ſchneller zu Grunde geht, als er durch das hiemit entfernte 
Grundübel hinweggerafft worden ſeyn würde. Nur dann iſt es er⸗ 
laubt, auch im Alter vorgerückte Perſonen den Gefahren einer gro— 
ßen Operation zu unterwerfen, wenn ohne dieſelbe der Kranke un⸗ 
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fehlbar und raſch das Opfer einer auf keine andere Weiſe zu ent⸗ 
fernenden oder zu mildernden Krankheit werden würde, und die 
Ausſicht vorhanden iſt, ihn durch die Operation mit Wahrſcheinlich⸗ 
keit dem ſonſt unabwendbaren Tode zu entreißen, wie dieſes 
z. B. bei Brucheinklemmung der Fall iſt. Jeder andere Zweck, 
als der der Lebenserhaltung, wiegt die Gefahren, denen die 
Operation den greifen Organismus ausſetzt, nicht auf. Ent⸗ 
ſtellende Geſchwülſte z. B. können lange mit der Fortdauer des 
Lebens beſtehen, und meiſtens thut der Arzt wohl, ſie in der In— 
volutionsperiode unangetaftet zu laſſen, wenn ihre Entfernung nicht 
durch die Indicatio vitalis gefordert wird. Man ſey ſich in dieſer 
Hinſicht der goldenen Regel Ruſt's bewußt, daß der Arzt ſich 
nicht anmaſſen müſſe, Alles heilen zu wollen. Manche Krankhei⸗ 
ten, welche im reiferen Alter vorkommen und allerdings den reinen 
Lebensgenuß trüben, ſind ſo heimiſch im Organismus geworden, 
daß ſie fortan zu ſeiner Individualität gehören. Indem manche 
Geſchwülſte, Steine, Geſchwüre bei alten Subjekten habituell ge- 
worden ſind, zieht ſich aller pathiſche Stoff nach ihnen hin. Ent⸗ 
fernt man dieſe Subſtrate der pathologiſchen Ablagerung, fo. wen— 
det ſich dieſe auf edlere Theile, und gewöhnlich überleben ſolche 
Indioiduen die Operation nicht lange, ſelbſt im Falle des Gelin— 
gens. Alte Leute, welche Neigung zu Eryſipelas haben, ſind noch 
insbeſondere durch dieſen Umſtand, wodurch die Operation einen 
ungünſtigen Ausgang nehmen kann, gefährdet. f 


In manchen Fällen muß das hohe Lebensalter hinreichender 
Grund für den Chirurgen ſeyn, eine palliative Kur oder Operation 
der radicalen vorzuziehen, wenn die letztere mit mehr Beſchwerde 
und Gefahr verbunden iſt. So iſt es oft gerathener, alte Leute 
temporär von den Unannehmlichkeiten der Hydrocele durch die Punk— 
tion zu befreien, als ſie den len der radicalen Operation 
auszuſetzen. 


Mit großer Sorgfalt iſt bei der Entſcheidung über Zuläſſigkeit 
einer größeren Operation in dieſem Lebensalter das Verhältniß der 
noch vorhandenen Kräfte und der Zuſtand aller Organe und Funk⸗ 
tionen zu wügen. Beſteht eine Anlage zu einer anderen bedenk— 

1. Band. 10 
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lichen Krankheit, find die Verdauungsorgane, die Kreislaufs⸗ und 
Nervencentra nicht in vollkommener Integrität, fo hat man bei äl- 
teren Individuen weit häufiger, als bei jungen, einen ungünſtigen 
Erfolg gefährlicher Operationen zu gewärtigen. 
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Sechstes Kapitel. 


Vergleichung der Greiſes⸗ und Kinderkrankheiten. 


„Senes bis pueri.“ 


F. 1. 


Da das Alter der Auflöfung dadurch entgegengeht, daß es von 
der Höhe der Entwicklung auf eine niedrigere Lebensſtufe zurück— 
kehrt, ſo muß einerſeits der Geſammtausdruck des ſenilen Lebens 
dem des Kindes ähneln, und andererſeits müſſen die mit der Ins 
volution verbundenen Krankheitszuſtände manches Analoge mit denen 
des kindlichen Alters darbieten. „Das Greiſesleben“, ſagt der 
geiſtreiche Jahn“), „in welchem die höheren organiſchen Thätig— 
„keiten bereits wieder erloſchen und nur noch die niederen in vols 
„ler Ausbildung vorhanden ſind, muß auf ähnliche Weiſe der äuſ— 
„ſeren Natur zugewandt ſeyn, wie das Kindesalter, in welchem 
„die höheren Lebensrichtungen noch nicht ausgewirkt ſind und nur 
„die niederen vollkommen ausgebildet vorliegen.“ 


Schon im phyſiologiſchen Zuſtande des Kindes- und Greiſes— 
lebens findet Annäherung ſtatt; fie offenbart ſich in der gegenſeiti⸗ 
gen Zuneigung von Kindern und alten Leuten; in der geiſtigen 
Sorgloſigkeit beider; in der geringen Ausbildung ihrer Sinnesthä— 
tigkeiten, ihrer Urtheilskraft; ihrem kindiſchen Weſen; ihrer leichten 
Irascibilität; in der Geneigtheit zum Lachen und Weinen; in ihrer 
Schwatzhaftigkeit und Neigung zum unermüdlichen Fragen; in der Nei— 
gung, alles was fie fehen oder hören, ſogleich umſtaͤndlich wieder zu erzäh⸗ 
len; in derKraftloſigkeit; in derUnbehülflichkeit ihrer Bewegungen; in dem 
ſchwankenden Gleichgewichte ihres Körpers; in der Unſicherheit ihres 
Ganges und der Geneigtheit zum Fallen; im Mangel der Zähne; 
in dem Bedürfniſſe leicht verdaulicher Nahrung; in dem Stottern 
der Sprache; in dem Diskantmaͤßigen, Kindiſchen ihrer Stimme; 
in dem leicht außer Athem Kommen; in der Vorliebe für Milch— 
und ſüße Speiſen; in dem Bedürfniſſe öfter wiederholter Mahlzei⸗ 
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ten; in der Neigung zum Schlafe nach denselben und bei Tage, 
die auch in akuten Krankheiten bei Kindern und Greiſen gleich groß 
iſt; in dem Mangel der Geſchlechtsfunktionen u. ſ. w. in beiden 
Lebensaltern; zuletzt in der Bewußtloſigkeit des Abgangs der Aus⸗ 
leerungen. 5 * 


Im Kindes- und Greiſenalter iſt die Bildungsthätigkeit (fort⸗ 
ſchreitende und rückgängige Bildung) das vorwiegende Moment des 
Lebensprozeſſes. Aber die Pole der Bildung werden in beiden Le⸗ 
bensaltern gleichſam umgetauſcht; das, was im Kinde aktiv war, 
wird, im Greiſe paſſiv; was poſitiv war, wird negativ. „dieß iſt 
der Grund“, bemerkt Malfatti⸗ warum das Greiſen ⸗ dem 

„kindlichen Alter überhaupt ſo ſehr ähnlich und doch ſo ungleich iſt; 
warum, ſo zu ſagen, alle. Funktionen und Organe ihre Rollen 
„wechſeln, und am Ende beinahe alle Phänomene und Produkte 
uſo werden, wie ſie im Anfange waren, nur, ‚mit gänzlich verwech⸗ 
ſelten und umgekehrten Faktoren!“ 2 
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Die Krantheitsanlage ii in beiden, Lebensaltern 1805 groß, er 
die Lebensenergie gering ift und weil beim Kinde und beim Greiſe 
die Zahl der Organe, welche Träger der Lebensenergie ſind, abge⸗ 
nommen hat. Die Krankheiten beider Lebensperioden, charakteriſiren 
ſich, durch ſchwache Reaktion und durch vorherrſchendes Ergriffenſeyn 
des Reproduktionsprozeſſes. | Wie im kindlichen Organismus das 
Streben beſteht, die weiche zarte halbflüſſige, Organisation zu, feſte⸗ 
ren Formen umzugeſtalten, ſo wiederholt. lich, ein, ähnliches Streben 
im hohen Alter, wird „aber hier, als Rückkehr zur niedrigeren Les 
bensſtufe, zur Krankheit und. ac. e 7 den 55 dec 
zum Starren, versteinert oder verknöchert. 
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zun Ju beiden gebenzoltern fo Gekientrantfeiten häufig und von 
weit größerer Gefährlichkeit, als in den mittleren Lebensperioden. 
Das kindliche Gehirn ſtrebt raſch ſeiner Entwicklung entgegen und 
empfängt lebhaft alle äußeren Eindrücke. Die Thätigkeit, ſich die⸗ 
felben zu aſſimiliren, iſt äußerſt lebhaft, und da feine Energie noch 
unkräftig iſt, ſo entſteht leicht Ueberreizung und Lähmung. Als 
prädisponirendes Moment kömmt hiezu die Weichheit des nichtsde⸗ 
ſtoweniger ausgezeichnet gefaſerten kindlichen Gehirns, ein materiel⸗ 
les Bild der Weichheit des kindlichen Gemüths; der Gefäßreichthum 
diefes Organs; die unverhältnißmäßige Größe des kindlichen Kopfs 
zu dem übrigen Kindeskörper, wodurch ſchon die Bedingung zur 
ungleichen Säftevertheilung und zum Blutandrange gegen den Kopf 
gegeben iſt; endlich die mannigfaltigen Hinderniſſe, welchen die 
Entwicklung des kindlichen Cerebralſyſtems ſchon während des Foe⸗ 
tallebens begegnet und die oft Zuſtände (Bildungs-Hemmungen) 
hinterlaſſen, welche ebenfalls zu krankhafter Gehirnthätigkeit der ſpä⸗ 
teren kindlichen Periode Veranlaſſung geben. So entſteht die Häu⸗ 
figkeit und Tödlichkeit der chroniſchen und hitzigen Gehirnhöhlenwaſ⸗ 
ſerſucht, des Fan Blödſinns, der Convulſionen im ape 
. 3 nes | 


2 hohen Alter i das Gehirn in einem Zuſtande der Erſchö⸗ 
Seh und vermag den auf daſſelbe wirkenden Einflüſſen nicht einen 
gleichen Widerſtand, wie in früheren Lebensperioden entgegenzu⸗ 
ſetzen, beſonders wenn frühere geiſtige Anſtrengungen oder Erſchö⸗ 
pfung durch Ausſchweifungen, Nachtwachen, Kummer und deprimi⸗ 
rende Leidenſchaften ſeine Energie geſchwächt haben. Daher rufen 
ſchädliche Einflüſſe leicht abnorme Thätigkeiten in demſelben hervor, 
und Lähmung iſt oft die raſche Folge dieſer Anomalieen. Mangel 
an Widerſtandsvermögen iſt mithin eine Eigenthümlichkeit der Ge⸗ 
hirnkrankheiten des kindlichen und des höheren Alters. Wie der 
Bau des kindlichen Schädels und Gehirns ein Hauptmoment in der 
Aetiologie der Gehirnkrankheiten dieſes Alters bildet, ſo begegnen 
wir ähnlichen Verhältniſſen in der Involutionsperiode. Dort be— 
dingt die natürliche Entwicklung des Gehirns und die unverhältniß— 
mäßige Größe dieſes Organs und des Schädels einen mächtigen 
Blutzufluß; im Greiſe iſt ebenfalls relative Blutüberfüllung im 
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Gehirne vorhanden, aber aus anderem Grunde des organiſchen 
Baues. Das Gehirn ſinkt im Greiſe zuſammen, ſchwindet und 
obgleich die Natur ſtets die Tendenz hat, durch Verdickung der 
Schädelknochen den durch die Volums- Verminderung des Gehirns 
entſtehenden Raum auszufüllen, ſo geſchieht dieß doch oft unvoll⸗ 
kommen oder nicht bald genug, um dem Andrange des Blutes vor⸗ 
zubeugen oder Widerſtand zu leiſten. Woraus alsdann Gehirn⸗ 
Hämorrhagieen, Apoplexieen, wäſſriges Exſudat, chroniſcher Waſ⸗ 
ſerkopf entſpringen. Hieher gehört die von Roſt an und Riobe 
in der neueſten Zeit unterſuchte Encephalorrhagie, ein Aus⸗ 
treten des im abnormen Expanſionsſtreben begriffenen Blutes in die 
Hirnpulpe, deſſen Folge Erlähmung des Nervenſyſtems iſt, eine 
Krankheit, welche merkwürdigerweiſe faſt ausſchließlich nur an die 
in Rede ſtehenden zwei Perioden des Lebens gebunden iſt, das 
blühende Alter aber faſt ganz verſchont !). 1 


Dem chroniſchen Waſſerkopfe der Kinder entſpricht der chroni⸗ 
ſche Waſſerkopf der Alten. Jener iſt ein Stehenbleiben auf einer 
für das Fötusleben normalen Bildungsſtufe des Schädels und des 
Gehirns. Dieſer iſt die Folge rückgängiger Gehirnbildung. Dort 
findet Verdünnung, hier Verdickung der Schädelknochen ſtatt; dort 
iſt die Waſſerbildung das Urſprüngliche, indem ſie vom blaſigten 
Zuſtande des Gehirns in früherer Fötalperiode herzurühren ſcheint; 
hier iſt die Waſſerbildung das Sekundäre, indem durch primäres 
Schwinden des Gehirns ein leerer Raum zwiſchen demſelben und 
der Schädeldecke entſteht, welchen die Natur durch wärleiges Erfus 
dat auszufüllen ſich bemüht. | 


Das Entwicklungsſtreben des kindlichen Gehirns wird zuweilen 
übermäßig, und indem es in einſeitiger Richtung der Ernährung 
deſſelben ſich vorzugsweiſe zuwendet, entſteht die von wenig Auto⸗ 
ren (Gölis, Hufeland, Schönlein) näher betrachtete und 
beſchriebene Hypertrophie dieſes Organs. Der Gehirnhypertrophie 
des Kindesalters ſteht die Gehirn-Atrophie des Greiſenalters gegen⸗ 
über. Das Gehirn ſchwindet, füllt die Schädelhöhle nicht mehr 
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aus; die Gehirnwindungen verlieren ihre Rundung, flachen ſich ab; 
in demſelben Maaße wird die Markmaſſe des Gehirns feſter, com— 
pakter, verändert ihre weiße Farbe in eine ſchmutzig gelbe; die 
Hüllen des Gehirns und beſonders die Dura Mater ſind nicht mehr 
gleichmäßig über die Maſſe des Gehirns ausgeſpannt, ſondern legen 
ſich in Falten. Während die Gehirnhypertrophie der Kinder mit 
auffallender und vorſchneller Geiſtesentwicklung einhergeht, iſt die 
Gehirnatrophie der Greiſe von der Abnahme und dem endlichen Er: 
löſchen aller Geiſtesthätigkeit, von einer Art von Cretinismus 
begleitet. 


Endlich iſt die Gehirnerweichung der Greiſe gleichſam ein theil⸗ 
weiſes Zurückkehren der Conſiſtenz des Gehirns zur urſprünglichen 
Weichheit im Fötus⸗ und Kindesalter. 


$. 4. 


Das wenig ausgebildete Muskelſyſtem des Kindes entſpricht 
der ſinkenden Muskelthätigkeit des Greiſes. Wie dort der Muskel 
noch nicht vollkommen ausgewirkt, blaß, arm an Faſerſtoff iſt, ſo 
nimmt ſein Volumen auch beim Greiſe ab, ſein Zellgewebe entartet 
in fettwachsartige Maſſe und verdrängt die contraktile Muskelfaſer. 
In beiden Lebensaltern ſind Affektionen des Muskelſyſtems häufig. 
Bei Kindern entſtehen Convulſionen, weil das unkräftige Bewe⸗ 
gungsſyſtem dem antagoniſtiſchen Uebergewichte einer Gehirn =, 
Rückenmarks oder Nervenreizung nicht Widerſtand zu leiſten ver— 
mag; im Greiſe Paralyſen, weil die ſinkende Nerven- und Mus— 
kelthätigkeit bald dem opprimirenden Gewichte der Krankheit voll⸗ 
kommen weicht. 


Im Greiſenalter wiederholt ſich in krankhafter Art der Verknö⸗ 
cherungsprozeß, welcher zu den phyſiologiſchen Veränderungen des 
Kindesalters gehört. Das Knochenſyſtem des Greiſes ſchwindet und 
die Knochen nähern ſich dem Volumen der Knochen in der kindli— 
chen Periode. Werden die phosphorſauren Salze aufgeſogen, ſo 
kann zuletzt ſelbſt die Gallerte im Uebermaaße zu den übrigen Be— 
ſtandtheilen vorhanden ſeyn und es entſteht im hohen Alter eine | 
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Krankheit, die Osteomalacia ai welche der net ber 
Kinder entspricht hat dee male dg n 


Iſt die angeborne Catarakte ein Steherbleben det Webber 
und Undurchſichtigkeit des Linſenſyſtems im Fötusalter, ſo iſt der 
Altersſtaar ein Rückſchritt auf dieſe niedere Lebensſtufe. Oft er⸗ 
weicht ſich ſelbſt im hohen Alter die Linſenſubſtanz und wird wieder 
flüſſig, wie ſie es im Beginne ihrer Bildung war. In beiden Le⸗ 
bensperioden iſt die Bindehaut ſchlaff, zu übermäßiger Abſonderung 
eines ſcharfen ätzenden Schleims geneigt. Die Conjunktivitis iſt in 
beiden Altersepochen eine häufige Krankheit und oft mit Excoriation 
der Augenlider, mit Nb UIOKUE des Tarſus, mit En= und Ektro⸗ 
pien verbunden. 


Die Excoriation des Gehörganges iſt in beiden Lebensperioden 
häufig. Der angeborenen Taubheit der Kinder entfp: 5 der Ver⸗ 
luſt des Gehörs im Greiſenalter. 


Das Hautſyſtem der Greiſe nähert ſich in ſeiner Unvollkom⸗ 
menheit dem Zuſtande dieſes Syſtems im Fötusalter. Manche 
Krankheiten dieſes Organs entſprechen einander in beiden Lebens⸗ 
perioden. So giebt es ein Erysipelas neonatorum und ein Ery- 
sipelas senum; eine Pityriasis bei Kindern und eine Pityriasis bei 
Greiſen; eine Phthiriasis infantilis und eine Phthiriasis senilis, 
eine Gangraena infantilis und eine Gangraena senilis. 


Krankhafte Fettbildung iſt beiden Lebensaltern eigen; der 
Polypionia iufantum entſpricht die Polypionia involutionis. 
Krankhafte Waſſerbildung, ödematöſe Infiltrationen des Zellgewebes 
kommen am häufigſten in dieſen beiden Altersepochen vor. Der 
Zellgewebsverhärtung der Kinder ſteht der Skorbut der Greiſe parallel. 


§. 5. 


Herzkrankheiten ſind häufig im Kindesalter und entſpringen 
meiſt aus angeborenen Formfehlern dieſes Organs. Sie haben ge⸗ 
wöhnlich zur Folge, daß das venöſe Blut nicht oder nur theilweiſe 
in arterielles umgewandelt wird, woraus die Cyanoſe des Kindes— 
alters entſteht. Ihr entſpricht die Cyanoſe des Greiſenalters, wel⸗ 
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che meiſt in Verknöcherung der Klappenapparate des Herzens bes 
gründet iſt. 


| Die Krankheiten der Luftwege im Kindesalter zeichnen fich 
durch große Neigung zu plaſtiſcher Exſudation auf den Schleimhäu— 
ten aus, wodurch Erſtickungsgefahr und Erſtickung entſteht; ſo im 
Croup, in der Bronchitis der Kinder. Dieſe Tendenz zur Aus⸗ 
ſchwitzung wiederholt ſich in den Reſpirationskrankheiten der Greiſe 
unter der Geſtalt colliquativer Schleimbildung, ſo daß in dieſer 
Hinſicht der Croup und die Bronchitis der Kinder mit der Bron— 
chitis der Alten, dem ſogenannten Catarrhus suffocativus, Aehn⸗ 
lichkeit zeigen. Nur ſpricht ſich hier die durch die Altersprogreſſion 
gegebene verſchiedene Richtung der Krankheitsprozeſſe dahin aus, 
daß das pathiſche Produkt der Schleimhaut beim Kinde zum Gerin⸗ 
nen, beim Greiſe zum Zerfließen hinneigt. 


Halblähmung und Schwäche des Bruſtnervenſyſtems ertheilt 
vielen Reſpirationskrankheiten beider Lebensalter eine eigenthümliche 
Geſtalt. Im Kinde fällt dieſe Theilnahme der Bruſtnerven ſchon 
im Croup, beſonders in ſeiner intermittirenden Abart, deutlicher 
noch im Keuchhuſten, im Asthma thymicum, im Asthma Millari 
auf. Nichts iſt gewöhnlicher im Greiſenalter als die aſthmatiſche 
Complikation, welche die meiſten jener Periode eigenthümlichen 
Krankheiten ſowohl der Lungen als des Herzens und der großen 
Gefaͤßſtaͤmme begleitet. g 


§. 6. 

Das Syſtem der Chylopvefe ſinkt beim Greiſe in den Zuſtand 
der Kindheit zurück; die Verdaungskraft iſt ſchwach wie beim Kinde 
und fordert leicht aſſimilirbare Alimente. Die dem Kinde eigenthüm— 
liche Säurebildung wird wieder häufiger. Der Gastroataxia acida 
der Kinder entſpricht das des Morgens ſich einſtellende Säurebre- 
chen der Alten. Aus der Prävalenz der Säurebildung in den bei— 
den Lebensaltern erklärt ſich, warum die Magenerweichung ein Ei— 
genthum dieſer Lebensepochen iſt. Bei Kindern erzeugen ſich 
einfachere Säuren, wie Phosphor-, Zuckerſaͤure; im hohen Alter 
zuſammengeſetzte, wie Harnſäure. Flatulenz iſt beiden Perioden 
haufig. Magen und Gedärme verlieren an Capazität und beſchrän— | 
fen die quantitative Ingeſtion. Iſt dieſes Schwinden der erften 
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Wege bedeutend, ſo entfteht im Kinde und im Greiſe Marasmus. 
Der Schleim der Darmwege neigt in beiden Lebensaltern zur Wurm⸗ 
bildung. Das Uebergewicht der Leberfunktion und ihre für Kind 
und Greis hohe Bedeutung hinſichtlich der Hämatoſe disponirt die⸗ 
ſes Organ in beiden Lebensaltern zu häufigem Erkranken. Dem 
Ieterus infantum entſpricht der leterus senilis. Aehnlich der Hã⸗ 
morrhoidalkrankheit der Alten, kommen bei Kindern Blutausſchei⸗ 
dungen aus dem Afterdarme vor. g a 


Das Syſtem der Uropoefe iſt ebenfalls ähnlichen Krankheiten 
im Kindes- und Greiſenalter unterworfen. Vorwiegende Säure: 
und Schärfebildung bedingt hier und dort eine Krankheit, welche 
von Schönlein Urodialysis genannt wurde. Urolithiasis kömmt 
am häufigſten bei Kindern und alten Leuten vor. Nach Venables 
ſoll auch der Diabetes, welcher bisher immer als Involutionskrank⸗ 
heit betrachtet wurde und bekanntlich die Lebensblüthe nicht antaſtet, 
ſehr häufig den kindlichen Organismus heimſuchen. 


ers 


Zum Schluſſe dieſer Vergleichung mag es nicht ungeeignet 
ſeyn, einige allgemeine Unterſchiede zwiſchen den Krankheiten des 
höheren Alters und denen früherer Lebensperioden hervorzuheben. 


Die meiſten Krankheiten des höheren Alters ſind chroniſch, 
weil fie öfter aus allmählig ſich bildenden inneren Organiſationsver⸗ 
änderungen, als aus zufällig, plötzlich und ſchnell einwirkenden 
ſchädlichen äußeren Einflüſſen ihren Urſprung nehmen. Wie der 
Bildungsgang im Greiſe überhaupt ein langſamer iſt, ſo auch die 
Entwicklung der meiſten ſeiner Krankheiten. Während die Krank⸗ 
heiten bei Kindern und jüngeren Individuen ſich gerne raſch und 
plötzlich entſcheiden, ziehen ſie ſich beim Greiſe in die Länge. Wie 
die jüngeren Lebensalter zu achten, fo. iſt das vorgerückte zu Pſeudo⸗ 
Kriſen geneigt. Während die jüngeren Perioden die meiſten Krank⸗ 
heiten aus zu lebhafter Wechſelwirkung zwiſchen den äußeren Schädlichkei⸗ 
ten dem ſehr empfänglichen u. zur heftigen Reaktion geſtimmten jungen Or⸗ 
ganismus entſtehen, ſo entwickelt ſich hier das Mißverhältniß zwiſchen Orga⸗ 
niſation und äußeren Potenzen aus dem Mangel hinreichender or⸗ 
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ganiſcher Selbſtſtändigkeit und aus Organiſationsfehlern. So iſt 
die zarte, bei Kindern für äußere Eindrücke äußerſt empfängliche 
Organiſation des Gehirns, welche auf das geringſte Uebermaaß des 
Reizes lebhaft reagirt, Urſache der in dieſem Alter häufigen Affek— 
tionen dieſes Organs. Im hohen Alter hingegen findet gerade das 
Gegentheil ſtatt. Dem ſchwindenden Gehirne der Greiſe fehlt oft 
ſelbſt der natürliche nothwendige Reiz des Bluts und ſo wird es 
der Sitz von Krankheiten, welche, trotz aller ſcheinbaren Aehnlich— 
keit mit den Gehirnaffektionen der jüngeren Jahre, denſelben in 
Urſprung und Weſen e diametro entgegengeſetzt ſind. Die Krank— 
heiten der Reſpirationswege bei Kindern entſtehen aus der in dieſen 
Organismen allgemein erhöhten Plaſtizität der Säfte und verlaufen 
raſch zur Geſundheit oder zum Tode. Im vorgerückten Alter iſt 
zwar auch die Schleimhaut der Sitz häufiger Krankheiten, die ſich 
aber durch den entgegengeſetzten Charakter, durch das Zerfließen 
des pathiſchen Produkts in Schleim, ja ſelbſt durch das Zerfließen 
des ſezernirenden Organs unterſcheiden. Im Kindesalter nimmt 
das Nervenſyſtem häufig wegen feiner übergroßen Empfänglichkeit 
an den geringſten dynamiſchen Krankheiten unter der Form von 
Krämpfen, Convulſionen ſympathiſchen Antheil. Beim Greiſe lie— 
fert die Theilnahme des Nervenſyſtems unter der Form der theil⸗ 
weiſen oder vollkommenen Paralyſe ein Zeugniß für die allgemeine 
Abſtumpfung des animaliſchen Lebens. Hautausſchläge, Würmer, 
Afterbildungen u. ſ. w. entſtehen bei Kindern aus Ueberfluß unver— 
arbeiteter plaſtiſcher Stoffe, während im hohen Alter die der Er— 
ſcheinung nach ähnlichen Krankheitsformen meiſt einer vorwaltenden 
Zerſetzung ihren Urſprung verdanken. So iſt die Pityriasis infan- 
tum Folge fortgeſetzter übermäßiger Schleimbildung des Rete mu- 
cosum der Haut, die Pityriasis senum hingegen der pathiſche Aus— 
druck des Abſterbens der Epedermis; die Phthiriasis infantum kömmt 
vorzüglich bei vollſaftigen Kindern vor und iſt das Produkt eines 
übermäßigen Bildungstriebes; die Phthiriasis senum affizirt abge⸗ 
mergelte Greiſe und iſt gleichſam der Uebergang zum Zerfallen des 
organiſchen Körpers in infuſorielle Bildung u. ſ. w. Während die 
meiſten Krankheiten früherer Lebensperioden vorzugsweiſe dynamiſche 
ſind, d. h. in unmittelbarer Veränderung der dynamiſchen Verhält— 
niſſe der Organiſation ihren Grund haben, ſind die Krankheiten 
der Greiſe meiſtens organiſch und beruhen größtentheils auf geſtör— 
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tem Mechanismus des thieriſchen Körpers. Gewiſſe Krankheiten 
des Kindes» und Jünglings-Alters find wahre Regenerationspro⸗ 
zeſſe, welche der aufſteigenden Lebensrichtung weſentlich angehören, 
ſo z. B. Scharlach, Maſern, Blattern. Für ſie erliſcht die Em⸗ 
pfänglichkeit im hohen Alter, deſſen Lebensrichtung die entgegenge⸗ 
ſetzte iſt. Während im Kindesalter die pathiſchen Sympathieen ſehr 
lebhaft ihr Spiel treiben, iſt die Mitleidenſchaft anderer Organe, 
als des dinge affizirten, im Greiſen ſehr gering. 


Spezieller Theil. 


1. Band. 12 
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Spezieller Theil. 


Erſter Hauptabſchnitt. 
Verhältniſſe der einzelnen Krank⸗ 
heitsklaſſen und Krankheitsfamilien 
zum höheren Alter; allgemeine ſy⸗ 

ſtematiſche Ueberſicht der die⸗ 
ſer Periode eigenthümlichen 
Krankheiten. 


Erſtes Kapitel. 


Morphen (Vildungskrankheiten) i im Allgemeinen; 
Zurückfinken des Greiſenkörpers auf niedere Thier⸗ 
bildung insbeſondere. 


§. 1. 


Bildungskrankheiten, krankhafte Veranderungen des Bildungsſtof⸗ 

fes, der inneren Zuſammenſetzung der Organe und Gewebe (Mor— 

phen nach Schönlein) ſind in keiner Periode des Lebens ſo 

häufig, als im Kindes- und Greiſenalter. Wir können nicht mit 

unſerem hochgefeierten Lehrer Schönlein die Annahme theilen, 

daß die Morphen blos in quantitativen, nicht aber auch in qualis 
12 * 
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tativen Veränderungen des Zoogens beſtehen, daß nicht mit den 
veränderten Raumverhältniſſen auch Anomalieen der Textur einher⸗ 
gehen. Denn manche qualitative Verſchiedenheit der Textur beſteht 
ia doch im Grunde nur in verſchiedener raͤumlicher Anordnung der 
organiſchen Elementartheile. Auch mag eine ſo ſcharfe Trennung 
nicht im Sinne jenes genialen Pathologen gelegen haben, indem 
er zur Klaſſe der Morphen Krankheiten rechnet, welche mit ſehr 
auffallenden Veraͤnderungen der Textur verbunden ſind, wie z. B. 
die Hypertrophien, die Atrophien, die Stenoſe des Herzens (Ver⸗ 
fnöcherung oder andere mechaniſche Hinderniſſe des Klappenappa⸗ 
rats), die Gaſtroſtenoſe (Scirrhus ventriculi) u. ſ. w. Die Mor⸗ 
ohen find mithin jedenfalls, ſofern man zu ihnen nur die Anoma⸗ 
lieen der quantitativen raumlichen Verhältniſſe des Zoogens rechnen 
will, keine ſelbſtſtändige Klaſſe von Krankheiten und hängen mithin 
mit der Vegetation und den Begetations⸗ Krankheiten aufs SS 
zuſammen. 


\ 


Indem wir dennoch die Unterfuhung der Morphen von den 
eigentlichen Blut⸗ und Gefäßkrankheiten (Hämatoſen) trennen, be⸗ 
trachten wir in den hieher gehörigen Formen mehr die im Zoogen 
zu Stande gekommene pathiſche Bildung, als den Bildungsvorgang, 
welchem dieſelbe ihren Urſprung verdankt und unterſuchen dieſe 
Miß⸗Bildung als ein Beſtehendes in feiner Wirkung auf 
den Organismus und in des letztern Rückwirkung auf ſie ſelbſt. 


F. 2. 


Das Greiſenalter iſt die Periode des Rückſchritts; in derſelben 
bewegt ſich das bis zur Vollkommenheit individueller Entwicklung 
gelangte Leben wieder abwärts in entgegengeſetzter Richtung. Hat 
es, nach der Anſicht genialer Naturforſchung, ehe es bis zum Hö— 
henpunkte der Evolution gelangte, gewiſſe Stufen der Thierbildung 
durchlaufen müſſen, ſo läßt ſich auch nachweiſen, daß das humane 
Leben auf ſeinem Rückwege ebenfalls wieder den niedrigeren Thier⸗ 
bildungen ſich annähere. Wenn auch dieſe Veränderungen nicht in 
jo regelmäßiger Reihenfolge ſtattfinden, wie fie für die Evolution 
des Fötus ſich geltend macht, fo erinnert doch manche Bildungs: 


eigenthümlichkeit des eee Alters an on Vorbilder in der 
Thierreihe. 


K 3. 
Di Parallele ſtreng durchzuführen, ſteht außer unſerem Ver⸗ 
mögen, und wir müſſen uns daher auf einige flüchtige Andeutungen 
beſchränken, Anderen es überlaſſend, die hieher einſchlägigen Fakla 
conſequenter zu ordnen und zu ergänzen. 


So möchten wir das Gerontoxon und die ringfoͤrmige Vers 
dickung der Hornhaut-Peripherie bei Greifen dem Knochenringe der 
Sclerotika, welcher normal für das Auge der Vögel, der Schild— 
kröte und der Reptilien iſt, gegenüber ſtellen. Auch kommen bei 
alten Leuten wirkliche Verknöcherungen in der Sclerotika vor. Der 
transverſale Durchmeſſer der Hornhaut überwiegt im hohen Alter 
den Laͤngendurchmeſſer derſelben und dieſes Verhältniß kömmt als 
normal beim Ochſenauge vor. Die Ueberhaͤutung der Bindehaut 
des Auges (Xerosis conjunctivae) nähert ſich dem Zuſtande, wel- 
chen wir bei den Inſekten und Mollusken finden, bei welchen das 
Auge nur Fortſetzung der allgemeinen Bedeckungen iſt. Auch in 
den Fiſchen ſpannt ſich die Haut, ohne Falten oder Augenlider zu 
bilden, über die Augen; beim Maulwurf (mus typhlus) verſchleiert 
die Haut die Augen völlig, iſt undurchſichtig und mit Haaren be⸗ 
ſetzt; fo iſt auch die Adnata bei Muraena Caecilia und Castro. 
branchus vollkommen undurchſichtig. 


Die Geſammtform des Auges, welches ſich bei Greiſen in 
Folge der größeren Verdichtung der Fluͤſſigkeiten mehr abplattet, 
nähert ſich dadurch dem Auge der Fiſche und Cetaceen. Der im 
hohen Alter häufige Pigmentmangel der Choroideg erinnert an 
den ähnlichen Zuſtand dieſer Membran bei manchen Säugethieren 
und Vögeln. Im hohen Alter nähert ſich die Dichtigkeit der ſich 
erbaͤrtenden Kryſtalllinſe derjenigen der Fiſche. A 


Der Papillarkörper der äußeren Haut wird im Greifenalter 
undeutlich und ſchwindet, fo daß auch in dieſer Beziehung Annähe⸗ 
rung an die niedrigeren Thierklaſſen ſtatt findet. Die Oberhaut 
wird in der Involutionsperiode trocken, ſchuppig und ähnelt den 
verdickten Bedeckungen mancher Thiere, z. B. der Pachydermen. 


Durch den theilweiſen Verluſt der Zähne nähert ſich der greiſe 
Menſch denjenigen Thierklaſſen, welche nicht, wie der Menſch in 
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früheren Lebensperioden, mit drei verſchiedenen Arten von Zähnen 
begabt ſind. = 


Der Magen der Greiſe wird durch die Verengerung ier 
Capacität dem Magen der Reptilien und Inſekten ähnlich. 


In dem Netze und Gefröfe alter Leute fett ſich zuweilen eine 
große Menge Fetts ab; dieſer Umſtand bietet eine Analogie mit 
den bei manchen Winterſchläfern vorkommenden Omentis accesso- 
riis, welche zur Unterſtützung der Ernährung und Erhaltung der 
thieriſchen Wärme beſtimmt zu ſeyn ſcheinen, dar; auch in alten 
Leuten ſucht vielleicht die ſchützende Natur die geringere Erzeugung 
thieriſcher Wärme dadurch zu erſetzen. 


Der Darmkanal wird bei Greiſen enger und in Ruͤckſicht ſei⸗ 
nes Durchmeſſers dem Darmkanale e e, e Thiere ähnlich. 


Durch das Schwinden der Drüſen nähert ſich die Organiſation 
der Greiſe derjenigen der Amphibien und Fiſche. 


Die Leber der Greiſe ähnelt durch ihre blaſſe Farbe der Leber 
der Vögel und Fiſche; wie dieſes Organ bei der letzteren Thier— 
klaſſe, fo hat auch bei Greifen fein Parenchym an Dichtigkeit ver⸗ 
loren; durch die vollkommene Atrophie der Leber nähert ſich die 
Involution der Bildung der Cruſtaceen und der Inſekten. 5 


Die Atrophie der Milz erinnert an den 1 dieſes Organs 
bei den Mollusken. a 


Die Veränderungen des knöchernen Thorax bei Greiſen erin⸗ 
nert ebenfalls an manche Thiere, deren Bruſtkaſten ſeitlich zuſam⸗ 
mengedrückt iſt und deren Bruſtbein eine eigenthümliche Hervorra⸗ 
gung bildet. Wie beim Greiſe die Rippenknorpel ſich nach und 
nach verknöchern, ſo fehlen auch die Rippenknorpel bei den Vögeln 
und an ihrer Statt finden ſich vollkommene Knochentheile. 


Die Verſchmelzung der Rückenwirbel in eine einzige Knochen⸗ 
maſſe erinnert an die Rückenſchale der Schildkröten. 


Durch das Zurücktreten des Bruſtkaſtens und die im verkehr⸗ 
ten Verhältniſſe vorherrſchende Entwicklung des Unterleibs naͤhert 
ſich die Greiſen⸗Organiſation der Fiſchbildung. 
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Trachea und Lungen der Greiſe werden den gleichnamigen Or⸗ 
ganen der Reptilien einigermaßen ähnlich; denn auch bei den letz⸗ 
tern ſind die Ringe der Luftöhren ganz knorpligt, und können we⸗ 
gen des Mangels von Muskelfaſern weder in der Dimenſion der 
Länge noch in der der Breite verändert werden; die Bronchien ver⸗ 
zweigen ſich nicht in dünnere Aeſte, ſondern hören mit weiter Muͤn⸗ 
dung auf; das Innere der häutigen Lungen iſt in eckige Zellen ges 
theilt. Die Menge des in die Reptilienlungen einſtrömenden Blu⸗ 
tes iſt gering. 


Die Gleichniſſe zwiſchen der ruͤckſchreitenden Organiſation der 
Greiſe und den Thierbildungen würden ſich noch vervielfältigen laſ⸗ 
ſen, wenn nicht die eben angeführten Beiſpiele hinreichend waren, 
um das Zurückſinken humaner Organiſation auf niedrigere Bildungs⸗ 
ſtufen in Folge des Altersfortſchritts zu erweiſen. Einer weiteren 
Ausführung dieſes Gegenſtandes müſſen wir uns enthalten, da ſein 
praktiſches Intereſſe ein geringes iſt. 


Zweites Kapitel. 
Hyper frophien. 


G 1. 

Der rein hypertrophiſche Krankheitsprozeß ſteht im Wi⸗ 
derſpruche mit der das Greiſenalter charakteriſirenden Lebensrichtung 
und kömmt daher ſelten während deſſelben vor, Wenn man von 
Hypertrophie einzelner Organe im Greiſenkörper ſpricht, ſo ver⸗ 
wechſelt man meiſt damit die Produkte der Pſeudoplaſtizität, welche 
nicht ſelten bei alten Subjekten die Folge erlöſchender Geſchlechts⸗ 
thätigkeit iſt. Dieſer pſeudoplaſtiſche Trieb begnügt ſich aber nie⸗ 
mals mit einfacher Maſſenvermehrung des Organs (das Haupt⸗ 
Criterion der Hypertrophie), ſondern ſtrebt nach Bildung neuer 
Produkte, nach Degeneration. Haben ſich Hypertrophieen einzelner 
Organe während der Blüthenjahre entwickt (z. B. Hypertrophie der 
Schilddrüſe, des Uterus, der Ovarien, der Bruſtdruͤſe, der Pro⸗ 
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ſtata), fo verwandelt ſich im höheren Alter der hypertrophiſche Pro⸗ 
zeß gerne in den ee das 3 Denen wird 
der N der Ne | | 5 


„Sin dent früher been en entwickeln ſich almählig e 
ſcirrhöſe Stellen, das Zellgewebe der Drüſe wird ſtellenweiſe knor⸗ 
pelartig, verknöchert; es bilden ſich Hydatidenbälge im Parenchyme; 
die Struma hypertrophica wird durch den Altersfortſchritt zur 
Struma scirrhosa. Aehnliche Veränderungen finden im hypertro⸗ 
phiſchen Uterus ſtatt; dieſer wird der Sitz ſteatomatöſer, fibröſer 
Geſchwülſte; die im Bluͤthenalter über die ganze Gebärmutter gleich⸗ 
mäßig verbreitete erceſſide Bildungsthätigkeit concentrirt ſich auf 
einzelne Stellen dieſes Organs, am haufigſten auf die Portio va- 
ginalis und ihre nächſte Umgebung; dieſe wird ſcirrhös, carcino⸗ 
matös; oder auf der Schleimhaut der Gebärmutter entwickeln ſich 
bösartige Polypenauswüchſe. Die Hypertrophie der Ovarien geſtal⸗ 
tet ſich in jene oft coloſſalen Hydatidenentartungen um, welche die 
ganze Bauchhöhle ausfüllen, ein Convolut von enormen Balg-Ge— 
ſchwülſten mit verknorpelten und verknöcherten Hüllen bilden, wie 
wir ſolches zweimal bei alten Weibern zu ſehen Gelegenheit hatten. 
In dieſen Bälgen finden ſich noch andere Produkte der Pſeudopla⸗ 
ſticität, Haare, Knochenfragmente, Zähne u. ſ. w. 


Zur Hypertrophie des Herzens geſellen ſich im höheren Alter 
Verknorpelungen und Verknöcherungen der inneren Auskleidung die⸗ 
ſes Organs und ſeiner Klappen; die hypertrophiſche Muskelſubſtanz 
ſcheint ſich in Fettmaſſe zu verwandeln, welche ſich jedoch nur zwi⸗ 
ſchen die Fibern ablagert und die letzteren durch Druck verdrängt. — 
Die Hypertrophie einzelner Läppchen der Bruſtdrüſe bei Frauen, 
welche bei weitem häufiger als die Hypertrophie der ganzen Drüſe 
iſt, geht leider oft genug nach der klimakteriſchen Periode in 
Scirrhus und Krebs über, und die Häufigfeit dieſer gefährlichen 
Metamorphoſe hat ſchon lange den praktiſchen Grundſatz, hart 
näckkige hypertrophiſche Lappen der Bruſtdrüſe zeitig auszuſchä⸗ 
len, wenn ſie anderer Behandlung widerſtehen, zum Axiom erho⸗ 
ben. Bei Männern ſcheint die Vorſteherdrüſe eine ahnliche pa⸗ 
thiſche Rolle zu ſpielen, wie Uterus und Mamma bei Frauen. 
Gerne wendet ſich bei den erſteren die Pſeudoplaſticität auf die 
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Proſtata, die in einer noch unbekannten Verwandtſchafts⸗Beziehung 
zum ſexuellen Leben zu ſtehen ſcheint; auffallend iſt es wenigſtens, 
daß die Krankheiten dieſer Drüfe am häufigſten bei älteren Indiz 
viduen, welche ſich in früheren Jahren geſchlechtlichen Ausſchweifungen, 
der Onanie hingegeben haben, vorkommen; auffallend iſt auch ihr Ver: 
hältniß zum gonorrhoiſchen und ſyphilitiſchen Krankheitsprozeſſe, 
welche nicht ſelten ihren Sitz in dieſem Organe aufſchlagen. Das 
was man als Hypertrophie der Proſtata beſchreibt, iſt meiſt ſcir⸗ 
rhböſe Entartung derſelben. 


8, 2. 


In zwei muskulöſen Organen alter Leute entwickelt ſich 
zuweilen wirkliche Hypertrophie, nämlich in der Blaſe und im 
Herzen. Aber auch in dieſen Fällen iſt die Hypertrophie nur 
ſecundär. Gerade weil im hohen Alter die Urethra und der Klap⸗ 
penapparat des Herzens gerne Sitz von Verengerung werden, ſo 
machen die Muskelhaut der Blaſe und die Muskelſubſtanz des Her- 
zens bedeutende Anſtrengungen, um ihre Contenta zu entleeren. 
Dieſe geſteigerte Funktionsthätigkeit hat Steigerung der organiſchen 
Appoſition zur Folge. Hypertrophie des Herzens kann daher im 
hohen Alter Folge der Verknöcherung des Klappenapparates oder 
mechaniſcher Hinderniſſe in der Aorta und den großen Gefäßen 
ſeyn. In anderen Fällen laſſen ſich dieſe beiden, im Greiſenalter 
vorkommenden Arten von Hypertrophie wieder auf die der Involu⸗ 
tionsperiode verwandtere Atrophie zurückführen. Es laſſen ſich naͤm⸗ 
lich die in Frage ſtehenden Krankheitszuſtände des Herzens und der 
Blaſe ebenſowohl als Atrophie ihrer Höhlen, deren Eapaci- 
täts⸗ Verminderung hier das Weſentliche iſt und in deren Folge 
die Subſtanz dieſer Organe eigentlich nur mehr zuſammengeſchoben, 
zuſammengedrängt wird und dadurch ein ſcheinbares hypertrophiſches 
Ausſehen annimmt, betrachten (concentriſche Hypertrophie). 


§. 3. 


Eine Art hypertrophiſchen Zuſtandes ſcheint ſich bei Greiſen 
auch in manchen Schleimhäuten entwickeln zu können, und es 
findet dieſes vorzüglich dann ſtatt, wenn dieſe Schleimhäute über: 
mäßig ſecerniren, wie es zuweilen mit der Bronchialſchleimhaut al⸗ 
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ter Leute der Fall iſt. Auch hier iſt die Hypertrophie eine ſecun⸗ 
däre, und Folge der übermäßigen Sekretionsthätigkeit. Die Ver⸗ 
dickung der Schleimhaut der Blaſe kommt oft mit der Verdickung 
ihrer Muskelſchicht verbunden vor. 


Ob bei der im hohen Alter ſtattfindenden Hypertrophie der 
Muskelſubſtanz des Herzens und der Blaſe auch die feinere Struk⸗ 
tur der Muskelfaſern weſentliche Veränderungen erleidet, iſt noch 
nicht durch hinreichende Unterſuchungen ausgemittelt. Die verdickten 
Schleimhäute ſcheinen ihren drüſigen Bau zum Theile einzubüßen; 
ihre Verdickung hängt wahrſcheinlich von bloßer Vermehrung des 
Zellgewebes ab; ſie werden gleichſam callös. Die zu dieſen Orga⸗ 
nen ſich verzweigenden Arterien find in ihrem Lumen nicht vergrö⸗ 
ßert, oft ſogar verengert. Dagegen ſind die Venen oft angeſchwol⸗ 
len, varikös; die Schleimhäute find vends injizirt. Die Röthe, 
welche man nach dem Tode in ihnen findet, iſt dunkelblau, blau⸗ 
roth, und rührt von venöſer Stagnation her; letztere gibt auch zu 
jenen torpiden Entzündungen, welche ſich ſo leicht zu dem hyper⸗ 
tropiſchen Zuſtande der Bronchial- und Blaſenſchleimhaut bei Grei⸗ 
ſen hinzugeſellen und ihrem Leben gefährlich werden, Veranlaſſung. 


| 8. 4. c 


Die ebengenannten Hypertrophien bei Greifen beſchraͤnken ſich 
nicht auf einzelne Theile der affizirten Organe, ſondern breiten ſich 
gewöhnlich über die ganze Muskelſchichte der Blaſe, über die ganze 
Ausdehnung der Mukoſa der Bronchien und der Blaſe u. ſ. w. 
aus. Nur im Herzen ſcheint die Hypertrophie der linken Hälfte 
häufiger zu ſeyn, als die der rechten. 


Hypertrophie des Herzens und der Muskelſchichte der Blaſe iſt 
häufiger bei Männern als bei Frauen; letztere Affection aus dem 
Grunde, weil durch den eigenthümlichen langgeſtreckten Bau der 
Harnröhre bei Männern gerne Hinderniſſe in der Harnexkretion 
entſtehen, welche ſecundär jene Hypertrophie bedingen. Verdickung 
des mukoſen Gewebes kömmt gleich haufig bei Männern und 
Frauen vor. 


Daß mechaniſche Hinderniſſe in der Fortleitung der natürlichen 
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Fluida des Körpers (des Urins, des Blutes) und dadurch vermehrte funk⸗ 
tionelle Thätigkeit (heftigere Muskelanſtrengung oder Schleimſekretion) 
zur Erzeugung dieſer Zuſtände bei alten Leuten mitwirken, wurde 
bereits erwähnt. Es wiederholt ſich alſo hier das allgemein für 
die Entwicklung der Hypertrophieen gültige Geſetz, daß für ihre 
Entſtehung einſeitige Erhöhung der Lebensthätigkeit gewiſſer Organe 
oder Gewebe weſentlich iſt. 


§. 5. 


So wie ihre Entwicklung nur höchſt allmaͤhlig geſchieht, ſo iſt 
auch der Verlauf dieſer Affektionen chroniſch. Im Anfange ent⸗ 


gehen jene Zuſtände der Beobachtung, und erregen erſt die Auf⸗ 


merkſamkeit, wenn ſie ſchon eine gewiſſe Höhe erreicht haben. Hy⸗ 
pertrophie der Muskelſchicht der Blaſe, des Herzens nimmt ſtätig 
zu; zuweilen bleibt fie auf einem Grade ſtationär. Bei Hypertro⸗ 
phie der Bronchialſchleimhaut tritt oft periodiſcher Stillſtand und 
dann wieder Verſchlimmerung ein, je nachdem durch atmoſphäriſche 


— 


Verhältniſſe, Trockenheit oder Feuchtigkeit der Luft u. dgl., die 


Sekretion der Mukoſa ſelbſt vermehrt oder vermindert iſt. So iſt 
ihr Verlauf raſcher im Winter, als im Sommer. 


Dieſe Hypertrophieen liegen außerhalb dem Vereiche organi⸗ 
ſcher Reaktion; ſie treten gleichſam in den Kreis des natürlichen 
individuellen Baues und die Naturheilkraft erhebt ſich nicht gegen 
dieſelben. Kann man das affizirte Organ, wie z. B. die Blaſe, 
mittelſt mechaniſch wirkender Mittel erreichen, ſo kann man durch 
dieſelben der Verdickung ihrer Wandungen und der Verengerung 
ihrer Höhle entgegenwirken. Beim Herzen iſt dieß nicht der Fall. 
Darum iſt nur bei erſterer vollkommene Geneſung zu hoffen. Die 
Hypertrophie des Herzens läßt höchſtens palliative Hülfe zu. Man 
hat ſchon viel gewonnen, wenn man in dieſen Fällen das Uebel 
zum Stillſtande bringt. 


Hypertrophie des Herzens und Suter der Bronchial⸗ 
ſchleimhaut verbinden ſich bei Greifen gerne mit Aſthma, welches 
immer ſchlimm iſt. | 


Wichtig für Prognoſe und Behandlung iſt der Uebergang die⸗ 
fer Zuftände in Entzündung, welche, wie oben ſchon erinnert wur⸗ 
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de, aus venöſer Ueberfüllung entſteht, torpider Art iſt und leicht 
in Erweichung, Brand endet. Bei Hypertrophie des Herzens ent: 
ſteht in Folge des gehemmten Kreislaufs leicht Hydrothorax oder 
Hydropericardie; die verdickte Bronchialſchleimhaut wird zuletzt un⸗ 
faͤhig, den übermaͤßig ſecernirenden Schleim auszuſtoßen, es ent⸗ 
ſteht Paralyſe der Bronchien, Catarrhus suffocativus und a 
der Tod. 


Wenn die Prognoſe bei Hypertrophien ſchon überhaupt nein: 


ſtig und felten Heilung zu erwarten ift, fo gilt dieß noch insbeſon⸗ 


dere von den im hohen Alter vorkommenden Formen. Beſonders 
ungünſtig iſt die Hypertrophie des Herzens, da dieſes Organ zu 
ſehr nach innen liegt, um der Kunſthülfe zuganglich zu ſeyn, und 
zugleich durch ſeine hohe funktionelle Dignität für die Integrität 
des Lebens unentbehrlich iſt. Günſtiger iſt die Prognoſe bei Hy⸗ 
pertrophie der Muscularis der Blaſe, da man ihr eher mit Mitteln 
beizukommen vermag und die gehinderte Harnausſcheidung oft eine 
Zeitlang durch andere vikarirende Sekretionen erſetzt wird. Die 
Hypertrophie der Bronchialſchleimhaut tödtet nur durch Complikation 
mit venöſer Entzündung, durch Uebermäßigwerden der Sekretion und 
Stockung des Auswurfs und durch Hinzutritt von Aſthma. 


Je vorgeruͤckter das Alter iſt, je laͤnger die Krankheit ſchon 
dauert, deſto ungünſtiger wird die Vorherſage. Complikation von Hy⸗ 
dropſie mit Herzhypertrophie iſt bei alten Leuten außerſt gefährlich und 
macht dem Leben bald ein Ende; weniger gefährlich iſt Aſthma. 
Torpides Fieber bei Hypertrophie der Blaſe und ver . 
ſchleimhaut verkündet den nahen Tod. 


Die Therapie der Alkrehprertrphien iſt Lerſchieden von 
der Behandlung der Hypertrophien in früheren Lebensperioden. Da 
jene weniger von einem Uebermaaße bildender Thaͤtigkeit, als vom 
Zufammengebrängtfein, der organiſchen Maſſe, von mechaniſchen Hin⸗ 
derniſſen und gezwungenen funktionellen Anſtrengungen des affizirten 
Organs abhängen, ſo kann es auch nicht Vorwurf der Therapie 
ſeyn, die ohnehin im hohen Alter ſchon tief geſunkenen Lebenskräfte 
noch mehr bepotehziren die gi ing on ni ie 
heilen zu wollen. | 
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Erſte Indication iſt die eauſale: a) Mechaniſche Hinder⸗ 
niſſe, welche die Fortleitung der Contenta der Blaſe, des Herzens 
hemmen, muß man zu entfernen ſuchen. Leichter iſt dieß für die 
erſtere als für das Herz, und noch kennen wir die Mittel nicht, 
wodurch wir Verdickungen oder Verknocherungen des Klappenappa⸗ 
rats und der großen Gefäße zu heben im Stande find. Bei Hys 
pertrophie der Bronchialſchleimhaut muß die Blennorrhöe derſelben 
zuerſt und vorzugsweiſe bekämpft werden, durch Balsamica, Ver⸗ 
weilen in trockner Luft, auf Bergen u. ſ. w. b) Die Diät muß 
eine ſolche ſeyn, daß weder Speiſe, noch Getraͤnk reizend auf die 
befallenen Organe wirkt; der durch reizende Nahrungsmittel ſchärfer 
gewordene Harn, das heterogenere Blut erregen die Muskeln zu hefs 
tigeren Contraktionen und ſteigern das Leiden. 


Eine eigentliche Indicatio morbi gibt es nur bei Hypertrophie 
der Blaſenwandungen. Durch mechaniſche Mittel kann hier der 
Verengerung der Blaſe entgegengewirkt werden. Bei Herzhyper⸗ 
trophie müſſen wir uns auf die palliative Behandlung beſchränken. 
Man laſſe ſich nicht verleiten, im hohen Alter die ſogenannte Val⸗ 
ſava'ſche Behandlung dieſer Affektion, oft wiederholte Blutentzie⸗ 
hungen und Hungerkur, in Anwendung bringen zu wollen. Da im 
hohen Alter die Herzhypertrophie meiſt ſecundäre Folge von mecha⸗ 
niſchen Hinderniſſen der Kreislaufsorgane und der Verengerung ih⸗ 
rer Höhlen iſt, ſo würde ſie, anſtatt ſich zu vermindern, gerade 
in dem Maaße zunehmen, als man von dem Contentum der Ges 
fäße, vom Blute, dem affizirten Individuum entzieht; die Höhle 
des Herzens würde ſich noch enger zuſammenziehen und immer un⸗ 
geſchickter zur Aufnahme des Blutes werden. 


Ebenſowenig darf bei Hypertrophie der Bronchialſchleimhaut 
von Greiſen die ſonſt für Hypertrophien ſecernirenden Organe gül⸗ 
tige Regel befolgt werden, ihre Sekretion anzutreiben, indem da- 
durch das organiſche Leiden, welches nur aus übermäßiger Sekre⸗ 
tionsthätigkeit entſteht, geradezu vermehr würde. 


Der Zweck palliativer Behandlung bei den Hyperthrophien der 
Greiſe iſt: | 


a) bei Hypertrophie der Blafe, die Ausſcheidung des Harns 
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durch andere Organe, durch die Haut, den Darm an Bädern, 
Abführmitteln zu unterſtützen; 

b) bei Hypertrophie des Herzens, dis Blutmaſſs ſo viel als 
möglich in die peripheriſchen Organe zu vertheilen, damit fie ſich 
nicht zu ſehr im Centralorgane anhäufe; dieſe Indication wird durch 
Bäder, Fuß- und Handbäder, Hautreize, Reibungen der Haut u. 


dgl. erfüllt. Gegen Hydropſie muß durch antihydropiſche, gegen 


Aſthma durch ſedative Mittel, durch Nervina gewirkt werden. 
Am frequenteſten kommen bei Greiſen vor: 
1) die Hypertrophie des Herzens; 
20 die Hypertrophie der Bronchialſchleimhaut; 
3) die Hypertrophie der Vorſteherdrüſe; 
4) die Hypertrophie der Muskelhaut der Blaſe. 


Drittes Kapitel. 
Atrophien. Marasmen. 


F. 1. 


Das Greiſenalter laͤßt ſich, in der Geſammtheit feiner Lebens⸗ 
Äußerungen, als Atrophie des organiſchen Lebensprozeſſes betrach⸗ 
ten. Die Krankheitsfamilie der Atrophien einzelner Organe muß 
daher einen bedeutenden Rang in der Noſologie des hohen Alters 
einnehmen. Wir finden in den pathologiſchen Syſtemen und in 
den Todtenliſten den Marasmus senilis, worunter gewöhnlich der 
natürliche Greiſentod verſtanden wird, häufig aufgeführt. Darun⸗ 
ter iſt man gewöhnt, ſich ein allmähliges Erlöfchen der Funktionen 
von den ſenſitiven herab bis zu den vegetativen, womit zuletzt alle 
Lebensäußerungen aufhören, zu denken. Gewiſſenhafte Befragung 
der Erfahrung widerſpricht der Annahme des Marasmus senilis in 
dieſem Sinne. Einen natürlichen Greiſentod gibt es nicht und 
ſo innig ſind die Räder der organiſchen Maſchine mit einander 
verbunden, daß es nur des Stillſtands einer einzigen für das Le— 
ben wichtigen Funktion bedarf, um demſelben ein Ende zu machen. 
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Alle File, welche man unter dem Namen Marasmus senilis auf⸗ 
führt, laſſen ſich darauf zurückführen, daß das Leben einſeitig ent⸗ 


weder vom Gehirne, oder vom Reſpirations-, vom Herz» oder 
vom Dauungsſyſteme aus untergraben worden iſt. 


Wenn aber der Beſtand des Lebens auch nicht mit einem all⸗ 
gemeinen Marasmus verträglich iſt, ſo iſt allerdings der Greiſen⸗ 
körper zum Marasmus einzelner Organe geneigt; dieſer lokale Ma⸗ 
rasmus kann, wenn er ein für das individuelle Leben unentbehrli⸗ 
ches Organ ergreift, Urſache des Todes werden; lokaliſirt er ſich 
in Theilen, deren Verrichtung keine hohe Dignität in der Geſammt⸗ 
heit der Lebensfunktionen einnimmt, ſo erliſcht nur die Verrichtung 
des einzelnen Theils; dieſer ſtirbt ab, unbeſchadet der Fortdauer 
des Geſammtlebens. 


8 

Unter Atrophie, Marasmus, verſtehen wir das Schwinden ei⸗ 
nes Organs oder Gewebes ohne heteroplaſtiſche Veraͤnderung ſeiner 
Subſtanz, ohne Verfhwärung, ohne Entartung; ein einfaches Zu⸗ 
ſammenſchrumpfen aus Mangel der Ernährung, in Folge der Ob⸗ 
literation des Capillargefäßnetzes im Parenchyme, zuletzt ſelbſt der 
größeren Gefäßzweige. Das Organ verliert ſtetig und ſelbſtſtaͤndig 
an Maſſe. Die Maſſenabnahme findet primär, nicht erſt in Folge 
eines anderen Krankheitsprozeſſes ſtatt; iſt nicht durch Colliquation, 
durch übermaͤßige pathiſche Sekretion bedingt. Im Gegentheile iſt 
bei Atrophie eben wegen der Obliteration des Gefäßbaumes die 
normale Sekretionsthätigkeit beſchraͤnkt. Die Funktion des atrophi⸗ 
ſchen Organs wird anfangs beſchränkt und erlöſcht nach und nach 
ganz. So hören bei Hirnatrophie allmählig die ſenſoriellen Funk⸗ 
tionen deſſelben auf, bis endlich das Hirnleben ganz erliſcht; der 
atrophiſche Magen nimmt immer weniger Nahrungsmittel auf und 
wird endlich zur Verdauung unfähig; die atrophiſche Leber ſecernirt 
keine Galle mehr. In ſecernirenden Organen verändern ſich wahr— 
ſcheinlich mit der Zunahme der Atrophie ihre Secretionsprodukte; 
ſo wird bei Atrophie der Leber die Galle bläſſer, bei Atrophie des 
Hodens iſt das Secretum deſſelben nicht mehr zeugungsfähig. 


Das atrophiſche Organ verliert an Umfang und Maſſe, wird 
leichter; ſchrumpft auf das Drittheil, Viertheil ſeines natürlichen 
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Volums zuſammen. Das atrophiſche Gehirn wird leichter gefunden 
als daſſelbe Organ im geſunden Zuſtande; auffallender iſt dieß 
noch bei der Leber, der Milz, dem Herzen, den Lungen, den Ge⸗ 
ſchlechtsorganen; dis atrophiſche Kryſtalllinſe wird auffallend kleiner. 


Sind die Organe, welche atrophiſch werden, hohl, fo vermin⸗ 


dert ſich die Capazität ihrer Cavitaͤten; fo verengert ſich meiſtens 


der atrophiſche Magen und Darm; indeſſen iſt dieß keineswegs für 
alle Fälle gültig. Die Verdünnung der Wandungen mancher hohe 
len Organe, welche ſich im Zuſtande der Atrophie befinden, haben 
im Gegentheile Erweiterung ihrer Höhlen zu Folge; ſo werden die 
verdünnten Fleiſchwandungen des atrophiſchen Herzens zuweilen 
aneurysmatiſch ausgedehnt; die in Folge von Atrophie verdünnten 
Wandungen der Blaſe geben zur atoniſchen Erweiterung dieſes Or⸗ 


gans Veranlaſſung; atoniſche Erweiterung des Magens son aus 


derſelben Urſache entſtehen. 


Die Conſiſtenz des atrophiſchen Organs wird verändert und 
im hohen Alter gewöhnlich feſter. Die differenteſten Gewebe des 
atrophiſchen Organs verwandeln ſich in dichten, trocknen, ſaftloſen 
Zellſtoff, deſſen Näherbildung an das Unorganiſche ſich durch die 


der Kryſtalliſation ähnliche Verknorpelung und Verknöcherung mehr 


und mehr kund gibt; die Lamellen der atrophiſchen Hornhaut laſſen 
ſich ſchwer oder gar nicht mehr von einander trennen; die Linſe 
wird knorpelhart. Die Capillargefaͤße des atrophiſchen Organs ob⸗ 
literiren ſich, die größern Gefäße werden ebenfalls nach und nach 
undurchgängig oder verlieren an Capazität. Das Organ wird in 
Folge des Blutmangels bläſſer (die Leber zuweilen grau, die Herz⸗ 


— 


ſubſtanz röthlichgelbbo. Durchſichtige Gebilde, wie Hornhaut und 


Linſe, verlieren aus Mangel an flüſſigen Theilen ihre Durchſichtig⸗ 
keit. Dieſer Zuſtand iſt der Erweichung entgegengeſetzt. 


Das Fett ſchwindet ſowohl in dem atrophiſchen Organe, als 


in den übrigen Theilen des Körpers. Jedoch iſt dieſes nicht immer 


der Fall; man beobachtet in manchen Atrophieen eine vermehrte 
Fettablagerung in dem atrophiſchen Organe ſelbſt oder in ſeiner 
Umgebung; ſo z. B. bei Atrophie des Herzens, der Leber. Fett 
ſcheint zuweilen an die Stelle des urſpruͤnglichen Varta zu 
treten. 
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L. 3. | 


Selten nimmt bei Atrophlen des höheren Alters der Geſammt⸗ 
organismus an dem örtlichen Marasmus unter der Form des Fie— 
bers Theil. Nur wenn das ergriffene Organ ein in der Rangord⸗ 
nung der individuellen Funktionen hochſtehendes und die Atrophie 
deſſelben ſchon weit vorgeſchritten iſt, (z. B. bei Atrophia ventri- 
euli) erhebt ſich Fieber kurz vor der vollkommenen Hemmung des 
organiſchen Räderwerks. Vogel hat dieſes Fieber unter dem Na: 
men des Entkräftungsfiebers alter Leute beſchrieben. Die⸗ 
ſes Fieber iſt jedoch weniger der Ausdruck der Reaktion der Le— 
benskräfte, als ihres Zerfallens. Daher tritt es unter der Form 
einer febr. hectica sicca auf, mit Paroxysmen in den Abendftuns 
den, Brennen der Fußſohlen und Handteller, Trockenheit der 
Lippen nnd Zunge, leichten Delirien, jedoch ohne Colliquationen. 
Die Zerſetzung des organiſchen Stoffs offenbart ſich durch eine eis 
genthümliche Fettausſcheidung im Harne, der ein ſchillerndes Häut⸗ 
chen oder Fettaugen an ſeiner Oberfläche abſetzt. Es ſcheint dieſe 
Erſcheinung auf Zerſetzung des Blutes innerhalb der Gefäße zu 
deuten. Auch im Schweiße finden ſich zuweilen fettige Theile. In 
andern Fällen werden durch Harn und Schweiß große Mengen er— 
diger Theile entleert. Oft fehlt das Fieber gaͤnzlich bis zum To: 
de, und gerade dieſe Fälle ſind es, welche man als natürlichen 
Alterstod bezeichnen zu muͤſſen glaubte. 


& 4. 

Die Neigung aller Organe zum Atrophiſchwerden iſt Eigen— 
thümlichkeit des höheren Alters. Doch begegnen wir dieſem Zu⸗ 
ſtande in einigen Organen häufiger als in anderen. Atrophie der 
Genitalien bezeichnet den Beginn der Involutionsperiode und iſt 
naturgemäß. Atrophie des Darmkanals iſt häufig bei Greiſen; ſehr 
häufig iſt Marasmus der Linſe (Altersſtaar) und der Hornhaut 
(Gerontoxon); ſeltener Gehirnatrophie. Atrophie der Herzſubſtanz 
(mit aneurysmatiſcher Erweiterung der Höhlen) iſt nicht ſelten, da 
ſie zudem durch die bei Greiſen häufigen Hinderniſſe der Circulation 
begünſtigt wird. Seltener ſind Atrophien der Leber und der Milz. 

Was den Einfluß des Geſchlechts auf die Entſtehung der Al⸗ 


tersatrophien betrifft, ſo ſcheinen letztere häufiger bei Männern 
1. Band. 13 
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vorzukommen, während die ihnen in gewiſſer Hinſicht parallel ſte⸗ 
henden Erweichungen haufiger bei alten Frauen ſind. Das Tempe⸗ 
rament und die Individualität iſt übrigens hiefür nicht ohne Bedeu⸗ 
tung; die ſogenannten trocknen Temperamente disponiren alte Leute 
vorzugsweiſe zu Atrophien. 8 


Was nun das Befallenwerden des einen oder des anderen 
Organs von Atrophie beſtimme, iſt bis jetzt völlig unerklärlich, und 
ſcheint theils in der erſten mehr oder minder vollkommenen Bildung 
der Organe (hereditäre Anlage), theils in der größeren oder gerin⸗ 
geren Abnutzung, Erſchoͤpfung derſelben wahrend der Blüthe des 
Lebens (frühzeitiges Alter) begründet zu ſeyn. 

So ſehen wir, daß in gewiſſen Familien alle oder die meiſten 
Indioiduen in dieſer Lebensperiode von Altersſtaar befallen werden; 
andere werden zu derſelben Zeit blödſinnig. Erſchöͤpfung der Ge⸗ 
hirnfunktionen durch angeſtrengte geiſtige Arbeiten, durch pſychiſche 
Ausſchweifungen kann frühzeitige Atrophie des Gehirns, Erſchöpfung 
der Digeſtionskräfte durch Schwelgen, Praſſen, übermäßigen Ge⸗ 
nuß geiſtiger Getränke, ſcharfer gewürzter Speiſen kann die von 
Wichmann ſo vorrrefflich beſchriebene Form von Magenatrophie 
mit Erweiterung feiner Höhle erzeugen. 


Atrophien ſcheinen häufiger in kalten, Erweichungen lieber in 
warmen Ländern vorzukommen. | 


6. 5. 


Der Verlauf der Altersatrophien iſt ſehr langſam; am ſchnell⸗ 
ſten verlaufen diejenigen Formen, welche in zum Leben unumgäng⸗ 
lich nothwendigen Organen, wie z. B. im Darmkanale, im Herzen, 
ihren Sitz haben. 


Auch die Atrophien ſind Krankheitszuſtände, welche außer dem 
Bereiche organiſcher Reaktion liegen, welche ſich gleichſam nach und 
nach in die Individualität des Altersorganismus miteinleben. 
Die ſelbſterhaltende Kraft des Organismus vermag nur ſo viel 
gegen ſie, daß ſie das übrige Leben dem niedrigen Leben des zur 
Atrophie herabſinkenden Organs anzupaſſen ſucht. Mit der Atro⸗ 
phie des Darmkanals und dem dadurch entſtehenden Mangel an 
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Erſatz der verbrauchten organiſchen a tritt z. B. Sinken 
aller übrigen animaliſchen Verrichtungen ein. 


Bei einer einzigen Art von Altersatrophie iſt Heilung durch 
Entfernung oder vollkommene Zerſtörung des atrophiſchen Gebildes 
möglich, nemlich beim Marasmus der Linſe, welche man durch 
Operation aus der Sehachſe des Auges zu entfernen im Stande iſt. 


Bei den übrigen Arten der Altersatrophien (des Herzens, 
des Darmkanals, des Gehirns u. ſ. w.) iſt ſchon viel gewonnen, 
wenn man den atrophiſchen Prozeß zum Stillſtande bringt. 


Endlich ſtirbt das atrophiſche Organ völlig ab; oder es ſinkt 
auf eine ſolche tiefe Stufe organiſcher Exiſtenz herab, daß die 
übrigbleibenden Rudimente keine Thaͤtigkeit mehr äußern und gleich 
ausgebrannten Vulkanen nur als todte Monumente ſtilles Zeugniß 
von früherer Thätigkeit geben. Iſt das Organ ein für das Ge⸗ 
ſammtleben entbehrliches, ſo hat dieſes Verſchwinden keinen weiteren 
weſentlichen Einfluß auf die übrigen; ſo kann die Geſundheit trotz 
der Atrophie der Geſchlechtsorgane, trotz der Atrophie der Cornea, 
der Linſe, der Muskeln u. ſ. w. in ihrer Integrität fortbeſtehen. 


Iſt aber das Organ ein zum Leben unentbehrliches, ſo zieht 
ſeine Atrophie bald den Tod des Ganzen nach ſich: 


a) durch Erlöſchen der Funktionen des 1 Organs; 
wie z. B. bei Atrophie des Herzens, des Gehirns, der Lungen; 

b) durch Mangel an Zufuhr organiſchen Stoffes zu anderen 
Organen, wie z. B. bei Atrophie des Darmkanals; und endlich 

c) durch Waſſerbildung; bei Atrophie des NE des Ge⸗ 
hirns, der Lungen. 

Gewiſſe Jahreszeiten ſollen den Atrophien gefthrlch ſeyn; ſo 
ſollen an Altersatrophie des Darmkanals die meiſten im Spätherbſte, 
und zur Nachtzeit ſterben (Schönlein). | 


§. 6. N a ar, 


Was die Vorherſage bei Altersatrophien betrifft, fo iſt die 
Kunſt nicht im Stande, ein atrophiſch gewordenes Organ in den 
13 * 
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Zuftand feiner organiſchen Thaͤtigkeit zu redintegriren. Die Prog⸗ 
noſe iſt daher deſto ungünſtiger, je wichtiger das Organ für das 
Geſammtleben iſt, je weiter der Schwindungsprozeß ſchon vorge⸗ 
ſchritten iſt, je älter das betheiligte Individuum ſelbſt iſt. Erheben 
ſich einmal Erſcheinungen der Febris hectica sicca, des Zerfal⸗ 
lungsfiebers, fo iſt ein nahes Ende zu erwarten. Treten hydropi⸗ 
ſche Erſcheinungen zur Atrophie hinzu, ſo iſt es ebenfalls ſchlimm. 


Die Atrophien des hohen Alters find) Zuſtaͤnde der Schwache 
und der ſinkenden Lebenskraft. Nur durch Kräftigung des greiſen 
Körpers kann ihrem weiteren Fortſchritte Stillſtand geboten werden. 
Die allgemein und örtlich roborirende Heilmethode, verbunden mit 
leichten Excitantibus, um den toniſchen Mitteln Eingang in den 
Organismus zu verſchaffen⸗ iſt hier angezeigt. 


Es ſind auch noch einige Nebenindicationen zu erfüllen: 


a) Die Reizbarkeit des atrophiſchen Organs, z. B. des Ma⸗ 
gens, kann gleichzeitig ſo krankhaft erhöht ſeyn, daß daſſelbe nur 
die allerblandeſten Reize verträgt. Hier muß in Anwendung derſel⸗ 
ben eine gewiſſe Stufenreihe beobachtet, die Reizmittel ſelbſt müſſen 
mit kleinen Doſen von Narcoticis verbunden werden. 


b) Man ſucht die mangelnde oder unvollkommene Funktion des 
atrophiſchen Organs künſtlich zu erſetzen; ſo die fehlende Gallenſe⸗ 
kretion bei Atrophie der Leber durch Darreichung von Ochſengalle; die 
mangelnde Aufnahme von Nahrungsſtoff bei Atrophie des Magens 
durch nährende Gelatina⸗Bäder, Klyſtiere von Suppe und Eygelb 
u. ſ. w. 


e) Erhebt ſich Fieber, fo muß alles vermieden werden, was 
das Zerfallen der organiſchen Kräfte beſchleunigen kann; vertragen 
die Kranken China oder Chinin, ſo ſind dieſe Mittel mit Aether 
zu reichen. Mit den gewöhnlichen die Gefäßthätigkeit herabſtim⸗ 
menden Mitteln (Digitalis, Nitrum, Säuren) reicht man nicht aus, 
ſondern beſchleunigt nur das tödtliche Ende. 


d) Die hydropiſchen Erſcheinungen müſſen durch die 67040 
Düne und durch Tonika bekämpft werden- 
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e), Eine beſondere Heilanzeige, nemlich N des atro⸗ | 
phiſchen Organs, tritt bei Marasmus der Kryſtalllinſe ein. 


Die vorzüglichſten bei Greiſen vorkommenden Formen dieſer 
Familie ſi nd: 


1) Atrophie des Magens und Darmkanals bei Greiſen: Maras- 
mus intestinalis senilis. 


9) Atrophie der Leber: Atrophia hepatis senilis. 
3) Atrophie der Milz: Atrophia lienis senilis, 
40 Atrophia cordis senilis. 

5 Attophia cerebri s. Cretinismus senilis. 

6) Atrophia lentis s. Cataracta senilis. 

7) Atrophia retinae s. Amblyopia senilis. 

8) Atrophia genitalium senilis, 


Viertes Kapitel. 


Erweichungen, Malacien ). 


K 


Unter dieſer Familie begreifen wir nicht jede Art von erweich⸗ 
tem Zuſtande der Organe oder Gewebe, wie ſolcher die Folge des 
entzündlichen, des ſcorbutiſchen, des ſuppurativen, des hydropiſchen 
Krankheitsprozeſſes ſeyn kann; auch die fecundäre Erweichung der 
Pſeudoplasmen, der Scirrhen, Tuberkeln, Markſchwämme ſchließen 


) Da dieſe Krankheitsfamilie bisher noch nicht ihren allgemeinen Charakteren, noch 
einer beſonderen Unterſuchung gewürdigt wurde, ſo ſchien es um ſo angemeſſener, 
hier einen ſolchen Verſuch zu wagen, da der ai Krankheitsprozeß in ſo naher 
Beziehung zum hohen Lebensalter ſteht. ; 


* 
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wir von unſerer gegenwärtigen Unterſuchung aus. Hier ſoll blos 
von derjenigen Erweichung die Rede ſeyn, welche unmittelbare 
Folge einer verminderten Ernährung iſt, ſey es nun, daß 
dieſe das Reſultat des dynamifchen Sinkens der Lebenskraft der 
Gebilde, oder der . und n der 3 
gefäße ſey. 0 

Man iſt bis jetzt noch nicht zu beftimmen im Stande, inwie⸗ 
erne vielleicht beide Urſachen zuſammenfallen, ob nicht immer im 
hohen Alter die Abnahme der Ernährungsthätigkeit zunächſt von 
theilweiſer, der Unterſuchung unzugänglicher Obliteration des fein⸗ 
ſten Capillargefäßnetzes abhänge. Die mikroskopiſche pathologiſche 
Anatomie verſpricht in dieſer Hinſi er ui manchen ar 
then Aufſchluß zu geben. ; nt tr 

Obgleich daher, unſerer Anſicht nach, keine Ark von Exwei⸗ 
chung mit vollem Rechte den Namen einer primitiven, idiopa⸗ 
thiſchen verdient, ſo zeichnet ſich doch die hier näher abgegränzte 
Krankheitsfamilie dadurch aus, daß in den hieher gehörigen Formen 
die Erweichung als die anatomiſch bemerkbarſte Veränderung her- 
vortritt und daß die ſie begleitenden Krankheitsſymptome primitiv 
und faſt allein durch den Erweichungszuſtand des betroffenen Or⸗ 
gans motivirt zu ſeyn ſcheinen. Bei der aus Entzündung, aus 
Pſeudoplasmen entſtehenden Erweichung hingegen erzeugen jene pri⸗ 
mären Krankheitsprozeſſe an und für ſich Veränderungen und 
Krankheitserſcheinungen, welche den im erſteren Falle weit dunkle⸗ 
ren Urſprung der Erweichung erklären. 


nn 
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§. 2. 1 ran 


Die allgemeinen e e eborattere nal Aue 
chungen find, folgende: du HD 1 none! ö 


1) Die Erweichungen kommen faſt nur in parenchymatöſen 
Organen oder auf Schleimhäuten vor; 18 oder niemals in 
es ſeröſen Gebilden. 15 c ( 


20 Manche Organe fi find mehr zur Grweſchang dena als an⸗ 
dere. Nach der Häufigkeit des Vorkommens der Affektion in den 


9 


179 


einzelnen läßt ſich ungefähr folgende Reihe bilden: Nervenfoftem 
(Gehirn, Rückenmark) am häufigſten; dann Milz, Leber, Nieren, 
Magen, Mucosae, ſelten das Herz; noch ſeltener die Knochen; nie⸗ 
mals die Muskel- und ſeröſen Häute. 


3) Die Conſiſtenz des Parenchyms, der Mukoſa iſt vermin⸗ 
dert. Die Grade der Erweichung ſind ſehr verſchieden. Der erſte 
Grad iſt derjenige, wo die urſprüngliche Stuktur der Organe noch 
erkennbar und noch nicht vollkommen durch die Erweichung ver 
wiſcht iſt. Das Gewebe iſt brüchig, läßt ſich zwiſchen den Fingern 
zerquetſchen, mit dem Rücken des Scalpells abſchaben. Die krank⸗ 
haft ergriffenen Gebilde ſind mehr weich als erweicht. Im zweiten 
Grade ſind Organe, wie Gehirn, Milz, in eine Pulpe verwan⸗ 
delt, welche kaum mehr ihre Geſtalt zu erhalten vermag und dem 
geringſten Drucke weicht; erweichte Knochen laſſen ſich leicht biegen 
und brechen. Im dritten Grade zerfließt die Pulpe auch ohne 
äußeren Druck, laßt ſich durch Waſſer wegſpuͤlen, tröpfelt ſelbſt 
bei abhängiger Lage ab, und Spuren früheren Gewebes find kaum 
mehr erkennbar. Das Knochengewebe wird der Gallerte ähnlich. 


4) Die eigentliche Struktur des erweichten Gewebes geht ver⸗ 
loren. Gehirn und Rückenmark verlieren ihren faſerigen Bau; der 
Knochen fein faſeriges ſtrahliges Gefüge; die Nieren ihre zuſammen⸗ 
geſetzte Textur; die Schleimhäute ihren villöſen Bau. 


5) Auch die chemiſche Zuſammenſetzung des erweichten Or⸗ 
gans wird weſentlich verändert. In den erweichten Knochen fehlen 
die phosphorſauren Salze und Erden; im erweichten Gehirne und 
Rückenmarke ſcheint der Gehalt von Phosphor ſich zu verringern. 
Jedoch Find hierüber noch fernere Unterſuchungen wünſchenswerth. 


6) Die Farbe der erweichten Organe iſt verandert. Da das 
erweichte Organ gewöhnlich im Zuſtande des Blutmangels ſich be⸗ 
findet, und demſelben weniger Cruor und Faͤrbeſtoff zugeführt zu 
werden ſcheint, als im natürlichen Zuſtande, ſo werden die dunkler 
gefärbten Organe bläſſer (ſo die erweichte Leber, Milz, Nieren), 
mißfarbig, graulich, gelblich (Gehirn, Rückenmark). Oft findet 
indeſſen in Folge der Erweichung Gefäßruptur und Bluterguß in 
das erweichte Parenchym ſtatt; zur Encephalomalacie geſellt ſich 
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Encephalorrhagie; in den erweichten Nieren bilden fih die ſoge⸗ 
nannten apoplektiſchen Heerde; alsdann miſcht ſich das ergoſſene 
Blut mit dem erweichten Parenchym und färbt z B. die Gehirn⸗ 
ſubſtanz gelb, braun, rothſchwarz. „le 


7) In parenchymatöſen Organen iſt die erweichte Stelle nicht 
ſtreng von der übrigen Subſtanz des Parenchyms geſchieden, ſon⸗ 
dern geht allmählig in dieſelbe über. Im Centrum der Erweichung 
iſt die Verflüſſigung am ftärfften, * r 


8) Das Volumen des leidenden Theils iſt entweder nicht ver⸗ 
ändert, oder vermindert, niemals vermehrt, wie Roſtan zum Be⸗ 
weiſe der entzündlichen Natur mancher Gehirn-Erweichungen glau⸗ 
ben machen wollte. | 


9) Ueber das Gewicht der erweichten Organe (beſonders über 
das ſpezifiſche Gewicht derſelben) beſitzen wir leider noch keine Un⸗ 
terſuchungen. Wahrſcheinlich iſt es geringer als im normalen Zu⸗ 
ſtande. Von mancher erweichten Leber iſt bemerkt worden, daß ſie 
leichter geweſen, als das geſunde Organ (Heſſ 250 


10) Erweichte Organe nehmen nur einen übelen Geruch an, 
wenn fie in Berührung mit der atmosphariſchen Luft ſtehen, und 
dadurch ihre Zerſetzung raſcher gefördert wird, als dieſes bei Ab⸗ 
ſchließung derſelben von der atmosphärifhen Luft der Fall iſt. 
Daher der ſtinkende aashafte Geruch bei Gangraena senilis, bei 
Malacia und Gangraena pulmonum, während Gehirn und Herz 
1 Juſtande der Erweichung keinen Geruch W aeg a 


10 Die Venen des erweichten Organs ſind ES übersünt, 
Die umgebenden Theile find in Folge der Venenüberfüllung und 
des gehemmten Rückfluſſes des Bluts ödematös infiltrirt. So 
kömmt häufig gleichzeitig mit Gehirnerweichung Oedem des Gehirns, 
chroniſcher Hydrocephalus, bei REN senilis Re De 
tremitäten vor. | Pr 


12) Das Blut iſt dünnflüfig, min zum Re *. — 
und imbibirt leicht die innere Gefäßhaut. Fuchs hat dieſen aufn 
des Bluts faſt conftant bei Gehirnerweichung gefunden, 
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13) Auch andere Organe als das vorzugsweiſe ergriffene find 
weicher, mürber. Bei Gehirnerweichung nimmt häufig das Herz, 
die Milz, das Hautſyſtem mit mene es ae n 99 850 
ener u. 5 w. | 


8. 3. 1 92 


Zu dieſem anatomiſchen Bilde des Krankheltsprozeſſes det 
ſich folgende phyſiologiſche Charaktere: 


1) Der Erweichungsprozeß ergreift faſt niemals die Totalitct 
eines Organs, ſondern meiſt nur Theile desſelben. So kömmt die 
Erweichung nur an einer begränzten Stelle des Magens, an ein⸗ 
zelnen Theilen des Gehirns, ſelten in einer ganzen Hemiſphaͤre vor. 

312 ne Sach ſimdch ms 

2) Die Funktion des erweichten Organs iſt, je nach der Aus 
dehnung der Erweichung ganz oder theilweiſe aufgehoben. Bei 
Gehirnerweichung ſchwinden Bewegung, Empfindung und Bewußt⸗ 
ſeyn ganz oder theilweiſe, der erweichte Magen vermag nicht ineht 
dem Verdauungsgeſchäfte vorzuſtehen. N 1 4 1 05 

3) Es findet keine neue ARE EREN durch ese e 
prozeß ſtatt. Das erweichte Organ ſinkt nur auf eine tiefere Orga⸗ 
niſationsſtufe herab; ſeine Conſiſtenz nähert ſich der der Pe im 
Foetalzuſtande. 


Nur ſelten erhebt ſich im Greiſenkörper Sead e 
Reaktion des Gefäßſyſtems gegen den Prozeß der Erweichung. 
Letzterer iſt eine Zerſetzungsvorgang, dem die Krafte des alternden 
Organismus kaum Widerſtand entgegenzuſetzen vermögen. Erſt bei 
weiterſchreitender Zerſtörung erhebt ſich Fieber torpiden Charakters, 
welches, mehr Zerſetzungsfieber, gewöhnlich das nahe Ende ver⸗ 
kündet. Indeſſen bildet ſich in Fällen, wo die Natur das Abge⸗ 
ſtorbene ohne Gefährdung des Geſammtlebens aus der Lebensſphaͤre 
des Individuums auszuſtoßen vermag, zuweilen ein entzündlicher 
Limitationsprozeß (wie bei Gangraena senilis), an dem der Orga: 
nismus unter der Form des erstBifhen.i ja ſelbſt des fnedelen 
Fiebers Theil nehmen kann. 
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Die Erweichung beſchraͤnkt ſich nicht bloß auf das eine oder 
andere der Gewebe eines Organs, ſondern ergreift die ganze Maſſe 
desſelben und verbreitet ſich faſt gleichmäßig über alle Gewebe. 
So breitet ſich der Sphacelus über alle Gewebe, welche den Fuß 
zuſammenſetzen, aus, bei Gehirnerweichung werden Mark-, Rin⸗ 
denſubſtanz, Gefäßhäute in die Zerſetzung gezogen. Doch ſcheint 
ſich die Erweichung gerne zu begraͤnzen, nicht über eine gewiſſe 
Ausdehnung hinaus zu verbreiten. Dieſe Begränzung hängt viel⸗ 
leicht mit dem Umfange, in welchem das Capillargefäßnetz des er⸗ 
griffenen Theiles obliterirt iſt, zuſammen und iſt oft genug ſchon 
bei neten senilig,, bon fh gerne in den Articulationen ab⸗ 


Diele Thatsache widerſpricht def Annahme, 40 N 
daß die erweichte Materie auf die zunächſt umgebenden Theile wie 
ein chemiſches Benet wirke. 


? 
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Mehrere Formen diefer Krantheitsfamilie ſind M ausſchließ⸗ 
liches Eigenthum des hohen Alters; ſo die eigentliche Erweichung 
des Gehirns, die Gangraeng senilis, — eine natürliche Folge des 
e in dieſer Periode ſich itepirenden Gefäßſyſtems. 


Dis weibliche Geſchlecht iſt ehr zu Erweichungen disponirt, 
als "das männliche. Die Gangraena senilis bildet hievon eine 


e in 


Zu den praͤdisponirenden Momenten gehoren ferner: ſchwäͤch⸗ 
Ib Conſtitution; herabgeſetzte Ernährung in Folge von Mangel, 
entkräftenden Krankheiten, ſchlechter Koſt, ſchlechtem Getränke, 
Aufenthalt in verdorbener feuchter Luft Daher e, dan 
go! unter den aͤrmeren Volksklaſſen vorkommen. Wangen 


5 „Deprimikende Leidenſchaften. nd Gemüthsaffekke eh 
bie ‚Entftehung, der, Malacien (beſonders des Gehirns, u nd Herzens, 


Uueberreitzung einzelner Organe und des ganzen Organismus, 

z. B. des Gehirns durch anſtrengende Studien / durch Nachtwachen 
Halb Mißbrauch der Spiritubſa und Narkstika büken sur 2 
gung dieſes Krankheitsprozeſſes mit. 
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Ä Arthritis, wodurch ſo häufig Verknöcherung und Obliteration 
der Gefäße entſteht, hat einen bedeutenden Einfluß auf die Geneſe 
5 ar Erweichungen. Auch Skorbut gibt dazu Veranlaſſung. 


Die an ſich weichen Theile ſind dieſem Kraukheitsprozeſſe mehr 
eee als harte; ſo leiden Gehirn, Magen, das Hautſoſtem 
häufiger daran als die Knochen. 


Die Erweichungen treten am frequenteſten in der kalten Jah⸗ 
reszeit auf, wenn die niedrige äußere Temperatur die Contraktion 
der Gewebe, dadurch wahrſcheinlich die Obliteration der Capillarge⸗ 
fäße begünſtigt und zugleich lähmend auf die Gefäßnerven einwirkt. 
Daher kommt z. B. die Gehirnerweichung am häufigſten im Dezem⸗ 
ber, Januar zur vollkommenen Ausbildung. Aber auch in ſehr 
heißer Jahreszeit, welche der Zerſetzung der organiſchen Maſſe, dem 
Zerfließen günſtig ift, bildet ſich Erweichung. 


L. 9210 1 40 f 

Manche Formen von Erweichung verlaufen akut, die meiſten 
mehr chroniſch. Die Raſchheit des Verlaufs hängt einerſeits von 
der Dignität des ergriffenen Organs, (Erweichung des Gehirns, 
Magens, der Lungen verlauft ſchneller, als Erweichung der Kno⸗ 
chen, der Milz,) andererſeits auch von der geringeren oder grö⸗ 
ßeren Menge der obliterirten Gefäße ab. Gewöhnlich laßt ſich der 
Verlauf in drei zuweilen ſich in einander vermengende Stadien 
trennen: 1) ein Stadium der Verläufer, dadurch ausgezeichnet, 
daß ſich ſchon Symptome des verminderten belebenden Einfluſſes 
des in geringerer Quantität zum betheiligten Organe zuſtrömenden 
arteriellen Blutes offenbaren; 2) das Stadium der eigentlichen Er⸗ 
weichung (bei Gehirnerweichung Stadium der Lähmung); 30 das 
Stadium des torpiden Fiebers, der Theilnahme des Geſammtorga⸗ 
nismus am Zerſetzungsproſſe. 


17% 


Niemals kann das einmal erweichte Organ wieder in integrum 
reſtituirt werden. Wenn Lallemand glaubte, daß das erweichte 
geweſene Gehirn ſich wieder erhärten könne, ſo iſt dieß ein offen⸗ 
barer Irrthum, welchen Heffe und Fuchs widerlegt haben. Ob 
Reproduktion ſtatt finden kann, 1 e 4 
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Theilweiſe Genefung iſt nur dadurch möglich, entweder a) 
daß, wie bei Gangraena senilis die desorganiſirte Parthie aus dem 
Bereiche des Organismus vollkommen ausgeſtoßen wird; oder b) 
daß der erweichte Theil aufgeſogen; oder c) daß er durch verdick⸗ 
ten Zellſtoff, durch eine zellige Kyſte (höchſt ſelten) gegen die um⸗ 
gebenden Theile abgegraͤnzt; oder endlich d) daß das erweichte Or⸗ 
gan, wenn es nicht unumgänglich zur Integrität des Lebens noth⸗ 
wendig iſt, atrophiſch pird una een e 
Zu urſprünglicher Erweichung kann ſich ſecundaͤr Waſſererguß, 
oder durch Gefäßüberfüllung und Gefaͤßruptur Bluterguß hinzuge⸗ 
ſellen. So kann Gehirnerweichung ſich mit den Symptomen des 
Hydrocephalus, der Apoplexie verbinden. Gaſtromalacie kann in 
Zerreißung, Cardiomalacie in Ruptur des Herzens übergehen. In 
Folge von Dftenntalacie können Knochenktümmungen, Knochenbrüche 
entſtehen. muchig un, M Meld Mi af main 


Der häufigfte Ausgang der Erweichungen iſt der toͤdtliche, und 
zwar faſt immer durch torpides Fieber, wenn nicht ſchon früher, 
ehe das torpide Fieber eintritt, die ‚Lähmung, wichtiger Organe, 
wie z. B. bei Erweichung, des Gehirns, des Herzens, dem Leben 


ein Ende macht. Auch durch Gefäßruptur kann der Tod erfolgen. 


Das torpide Fieber kündigt ſich durch ſchnellen fadenförmigen Puls, 


ſtechende Hitze der Haut, braune fuligindſe trockne Zunge, Del 
rien, Sehnenhüpfen, unwillkührliche Ausleerungen n. 
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Ste Ausſicht auf Heilung ift bei Erweichungen ſehr gering. 
Obliteritte Gefäße wieder für die den Bildungsſtoff führende Blut⸗ 
maſſe gangbar zu machen, ein zerſetztes Gebilde zu reorganiſtren, 
iſt unmöglich. Ob das Leben noch fortbeſtehen könne, hängt ab: 
1) von der Dignität des ergriffenen Organs; 2) von der Ausbrei⸗ 
tung der Erweichung; eine geringe Gehirnerweichung kann mit der 
Integrität des Geſammtlebens beſtehen, andere Theile können für 
die erweichte Parthie vikariren; 3) von der Ausdehnung der Gefäß⸗ 
obliteration; immer iſt es mißlich, wenn die Haupt⸗Arterienſtämme 
eiues Theils vollkommen obliterirt ſindz, 4) von der Menge der 
noch offnen Collateralgefäße; 5) von dem Zuſtande des Nerven 
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ſoſtems und der Senſibilität des affizirten Theils; 6) von dem 
Alter; je weiter dieſes vorgerückt iſt, deſto mißlicher; 7) von der 
Conſtitution des Kranken; 8) von den Verhältniſſen, in denen er 
lebt; ſind dieſe von der Art, daß die Ernährung darunter leidet, 
ſo it wenig zu hoffen; 9) von den Complikationen; 10) von dem 
Stadium der Affektion; torpides Fieber iſt faſt immer lethal. 


Die vorzüglichfte Heilanzeige bei Erweichungen beſteht darin, die 
geſunkene organiſche Plaſtik zu erheben, nicht etwa um den ſchon er— 
weichten Theil zu redintegriren, ſondern um den Geſammtorganis— 
mus vor völligem Verfall zu bewahren, ſo daß das Abgeſtorbene 
entweder ausgeſtoßen oder gegen die geſunden Theile abgegränzt 
werde. | 


Dieſe Indikation wird durch die reſtaurirende, belebende, toni⸗ 
ſinirende Heilmethode erfüllt; ſie verdient, nach Würdigung der 
bisher dargeſtellten Charaktere der Erweichungen, unbedingt der 
Vorzug vor der ſchwächenden, welche die transrhenaniſche Schule, 
geſtützt auf die falſche Anſicht vom entzündlichen Urſprunge der SH 
weichung, zur unbedingt gültigen erheben wollte. 


Man entſpricht dieſer Indikation durch die innerliche Darreiz 
chung von aromatiſchen, aromatiſch bittern, rein toniſchen Mitteln, 
Arnika, China, Calmus, durch den Gebrauch des kräftig beleben— 
den Ammoniums, des Phosphors und unterſtützt dieſe Heilpotenzen 
durch eine ſtärkende Diät, gute Fleiſchbrühen, weiniges Getränk 
u. ſ. w. Oertlich ſcheint die die Gewebe und mithin auch die Ge⸗ 
fäße expandirende einfache oder aromatiſche Wen am meiſten zu 
leiſten. 


Hand in Hand mit der Indicatio morbi müſſen die die urſäch⸗ 
lichen Momente (z. B. Arthritis) und die etwaigen vorhandenen 
Complikationen (Venenüberfüllung, Erguß von Flüſſigkeit) berück⸗ 
ſichtigenden Heilanzeigen gehen. 
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Fünftes Kapitel. 
Sten o ſe n. 


7 8 
€ 


$..1.. nn ee 
Diefe zuerſt von Schönlein genauer beſchriebene Krankheits⸗ 
familie zählt auch ihre meiſten Glieder unter den Krankheiten des 
hohen Alters. Ihr Hauptcharakter iſt mechaniſche Verengerung oder 
Verſchließung natürlicher Kanäle und Mündungen des Körpers. 
Die Stenoſen können jedoch nur in Betracht dieſes mechaniſchen 
Verhältniſſes zu den Morphen gerechnet werden; dieſes mechaniſche 
Verhältniß iſt meiſt Folge oder Begleiter eines andern Grundlei⸗ 
dens, einer nicht bloß im Zellſtoffe haftenden organiſchen Verände⸗ 
rung, fo daß die hieher gehörigen Krankheitsformen meiſt noch an⸗ 
deren Krankheitsfamilien z. B. der Lithiaſis, der Arthritis, den 
Carzinomen u. dgl. angehören. Wir kennen keine permanente 
ſelbſtſtändige Stenoſe im Sinne Schönlein's, keine, welche 
von anderen Krankheitsprozeſſen unabhängig ware; aber wohl ken⸗ 
nen wir ſolche, deren tiefere Urſache unbekannt, dem Beobachter 
unerforſchlich bleiben kann, ſo daß die Stenoſe an und für ſich 
ſelbſt alleiniger Gegenſtand ſeiner Betrachtung und Behandlung iſt. 


Da im hohen Alter die Tendenz zu Conkretionen, Bildung 
von Afterprodukten, Calloſitäten, zum Zuſammenſchrumpfen der 
natürlichen Höhlen fo außerordentlich vorwiegt, fo müſſen Stenoſen 
natürlich aͤußerſt häufig ſeyn. Hier verknüpfen ſich mehrere Krank⸗ 
heitszuſtände und Krankheitsfamilien in unzertrennbarem Zirkelz das 
hohe Alter, die demſelben eigenthümliche arthritiſche Dyskraſie lie⸗ 
fert ſtarre Produkte, welche ſich in den Gefäßen und Organen ab⸗ 
ſetzen; es entſteht Gefäß⸗Stenoſe; durch letztere wird das noth⸗ 
wendige Nahrungsmateriale von dem Parenchyme der Gewebe abge⸗ 
halten; und dieſe verfallen in Atrophie, Malacie, Gangraͤn u. ſ. w. 
So entſteht Krankheit aus Krankheit, wie die Pflanze und Frucht 
aus Saame und Keim, und verbunden iſt in der Natur, was 
wir, um die Betrachtung zu erleichtern, künſtlich analyſiren und 
trennen. b 


* 
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9. 2. 


Stenoſe kann nur in jenen Kanaͤlen entſtehen, An welchen ir⸗ 
gend eine Subſtanz, zur Erfüllung organiſcher Zwecke, ſich bewegt. 
Wird dieſe Bewegung gehemmt, oder unmöglich gemacht, ſo iſt 
Stenoſe vorhanden. Hindert Verknöcherung des Herzens, der Ges 
fäße die Bewegung des Blutes in denſelben, ſo beſteht Stenoſe 
des Gefäßſyſtems; hindert die Vergrößerung der Proſtata, die Ab⸗ 
lagerung von Steinen in Nieren oder Blaſe die Bewegung und 
Ausleerung des Urins, Verſtopfung des Gallengangs mit Conkre⸗ 
menten die Ergießung der Galle in den Darmkanal, Entartung 
des Oeſophagus die Deglutition der Speiſen, Entartung der Car⸗ 
dia oder des Pylorus ihren Fortgang im Magen u. ſ. w., ſo iſt 
Stenoſe dieſer Organe vorhanden. Druck auf die Luftröhre durch 
Kropf, Geſchwülſte am Halſe, erzeugen Stenoſe der Reſpirations⸗ 
wege. Bei dieſer theilweiſen oder vollſtändigen Verſchließung der 
natürlichen Kanäle hat es jedoch keineswegs ſein Verbleiben. So⸗ 
wohl die zurückgehaltene Subſtanz, als die Störung der Funktio⸗ 
nen, die in Folge der Stenoſe eines zu ihrer Integrität weſentlich 
erforderlichen Materials entbehren müſſen, veranlaſſen bald andere 
Krankheitserſcheinungen und Zuſtände, welche nach den einzelnen 
Organen und Verrichtungen, welche dabei betheiligt ſind, aufs 
Mannigfaltigſte variiren. 


Die Alters: Stenofe hängt ab: 


entweder a) von organiſcher Veränderung der Wandungen des Ka⸗ 
nals, in welchem die Bewegung gehemmt oder aufgehoben iſt; ſo 
bei Scirrhus des Magens, bei Dysphagia seirrhosa, bei Verknöche⸗ 
rung der Herzklappen, der Gefäßwandungen; oder 


p) von Veränderung der Subſtanz, welche in den Kanälen 
bewegt werden ſoll; aus dem Urine, aus der Galle ſchlagen ſich 
ſteinige Conkremente nieder, welche in den Kanälen nicht mehr 
fortbewegt werden können, aus dem Blute bilden ſich im Herzen 
Polypen, welche den Kreislauf hemmen; oder 


e) die Urſache der Stenoſe ſitzt außerhalb der Kanäle; nahe⸗ 
liegende Geſchwülſte verſchließen die letzteren durch Druck auf die⸗ 
ſelben; auf dieſe Weiſe erzeugt z. B. die Entartung der Vorſteher⸗ 
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drüſe Verengerung der Harnröhre, Entartung der Gliſſoniſchen 
Klappe Verſchließung des Ductus choledochus und des Pylo- 
rus u. ſ. w. 2 


Die Subſtanz, welche ſich in den Kanälen bewegen ſoll, ſam⸗ 
melt ſich nun vor dem Sitze der Stenoſe an, und erweitert den 
Kanal oberhalb der verſchloſſenen Stelle ſack⸗ oder kropfförmig, 
wenn er der Ausdehnung fähig iſt. So entſteht aus der Stenoſe 
eines Theils des Kanals oft der entgegengeſetzte Zuſtand, die Ecta⸗ 
ſie oder Erweiterung eines andern Theils desſelben; und es laſſen 
ſich beide Krankheitszuſtände kaum geſondert von einander betrachten. 
Die aneurysmatiſche Erweiterung der Herzcavitäten iſt häufig mit 
Verengerung ihrer Mündungen, Aneurysma der Aorta und anderer 
großer Gefäße häufig mit theilweiſer Verknöcherung ihrer Wandun⸗ 
gen, der ſogenannte Hydrops (Ectaſie) der Gallenblaſe häufig mit 
Verſtopfung der Gallengänge durch Steine, Erweiterung der Blaſe 
mit Verengerung der Urethra, Erweiterung des Magens mit Ver⸗ 

engerung der Pförtnermündung verbunden. Dieſe Verbindungen 
kommen bei alten Leuten um ſo häufiger vor, als die atoniſche 
Beſchaffenheit der nicht im verknöcherten Zuſtande ſich befindenden 
Kanalwandungen dem Drucke der ſtagnirenden Subſtanz gerne nach⸗ 
giebt und weicht. 


& 3. 


Stenoſen wichtiger Kanäle haben fo bedeutende Folgen für 
das Beſtehen des Organismus, daß ſelbſt die ſonſt geringe Reak⸗ 
tionsthätigkeit der Greiſe nicht indifferent gegen dieſelben bleibt. 
Die in ihrer Bewegung gehinderte Subſtanz erregt vermehrte An⸗ 
ſtrengungen des zu ihrer Förderung beſtimmten Organs, um ſie 
weiter zu treiben; bei Stenoſe des Herzens iſt Impuls und Fre⸗ 
quenz der Herzcontraktionen größer; bei Stenoſe der Harnröhre 
kehrt das Bedürfniß zu harnen häufiger wieder. Vermag jedoch 
die Anſtrengung des bewegenden Organs das Hinderniß nicht auf 
natürlichem Wege zu überwinden, fo nimmt die Reaktion eine vers 
kehrte Richtung; der Magen leert ſeine Contenta bei verſchloſſenem 
Pylorus durch Erbrechen aus. Vermag auch dieſe Anſtrengung den 
zurückgehaltenen Stoff nicht weiter zu befördern, ſo kündigt ſich 
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dennoch das ohnmaͤchtige Beſtreben der Reaktion unter der Form 
des Krampfes an; wie z. B. bei Nieren-, Gallen- und Blaſen⸗ 
ſteinen; bei Stenoſe der Arteriae coronariae cordis, der Herz: 
klappen, der Aorta (Angina pectoris). Bei jüngeren Individuen 
erhebt ſich oft vikarirende Thätigkeit z. B. der Haut bei Stenoſe 
der Harnwege, der Brüſte bei Stenoſe der Genitalien. Selten iſt 
jedoch in alten Subjekten die Reaktion zu ſolcher Erſatzthätigkeit 
kräftig genug; jedoch entſteht bei alten Leuten auch Gelbſucht und 
Ueberladung des Harnes mit Gallenſtoff bei Obliteration der Gal⸗ 
lengänge. 

Beſitzt der zu bewegende Körper eine ihm mitgetheilte auf 
die Kanalwandungen drängende Gewalt, wie z. B. das Blut, 
ſind dieſe Wandungen ſelbſt brüchig, desorganiſirt, erweicht, ſo kön⸗ 
nen ſie zuletzt zerreißen, und das Retentum ergießt ſich; Rup⸗ 
tur des Herzens, der Gefäße iſt häufige Folge ihrer Stenoſe; die 
Harngänge, der Magen können in Folge von Stenoſe berſten 
w. 

Oefter entſteht aber jenſeits der verengten Stelle durch den 
Reitz des zurückgehaltenen Stoffes und die vergeblichen Bemühun— 
gen und Contraktionen des verengten Organs Gefäßreitzung, Ent— 
zündung, welche bei alten Subjekten raſch in Brand und Zerſtörung 
übergeht. Mehrere dieſer Reaktionsbeſtrebungen, Krampf und Ent⸗ 
zündung, konnen gleichzeitig und vereinigt vorkommen. 


S. 4. 


Manche Arten von Altersſtenoſen ſind in gewiſſen Gegenden 
häufiger; ſo iſt dieſes von jenen Stenoſen bekannt, welche Folge 
der meiſt endemiſchen Lithiaſis ſind. Gefäßſtenoſen ſollen in 
Weſtindien nach Stevens ſelten ſeyn. Die Frequenz der Glieder 
dieſer Familie hängt von derjenigen der fie begründenden Krank- 
heitsprozeſſe ab. Mißbrauch geiſtiger Getränke erzeugt gerne callöſe 
und feirrhöfe Degenerationen der Schleimhäute und daher auch ihre 
Verengerung. Daher kommen Stenoſen häufig in Ländern vor, 
wo im Genuſſe von Spirituoſis vielfach geſündigt wird. 

Da die die Stenoſen bedingenden Prozeſſe chroniſch verlaufen, 


ſo iſt auch meiſt der Verlauf der Stenoſen ein langſamer; die 
1. Band. 14 
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Senfibilität der Greiſe iſt oft fo abgeſtumpft, daß die Reaktion ſich 
nur langſam gegen die Hinderniſſe, welche der natürlichen Bewe⸗ 
gung in den organiſchen Kanälen ſich widerſetzen, erhebt. Gallen- 
Nieren- ſelbſt Blaſenſteine werden oft in den Leichnamen alter 
Perſonen gefunden, ohne daß ſich ihre Gegenwart durch irgend ein 
Zeichen von Schmerz u. dgl. im Leben verrathen hätte. Entſteht 
aber einmal Gefäßreitzung oder Entzündung, beſonders bei Harn⸗/ 
bei Gallen-Retentionen, wo das zurückgehaltene Sekretum ſelbſt 
als heftiger Reitz die Irritation zu ſteigern vermag, ſo verläuft 
fie akut und geht bei Greifen äußerſt ſchnell in Erweichung, Brand 
und Zerſtörung über. f | 


Ausgang der Stenoſen in vollkommene Geneſung iſt möglich, 
ſobald das Hinderniß der Bewegung vollſtändig entfernt und der 
verengerte Kanal wieder wegſam gemacht werden kann, wie dieß 
z. B. bei Blaſenſtein mittelſt des Steinſchnitts, bei Verengerung 


der Urethra, des Schlundes mittelſt der Erweiterung durch Dilata⸗ 


torien und Bougies, durch Cauteriſation der Fall iſt. 


Theilweiſe Geneſung tritt dort ein, wo die Bewegung der 
Subſtanz jenſeits des Hinderniſſes durch künſtliche Wege vollendet 
wird; fo kann ſich der Koth durch eine Kothfiftel jenſeits eines Hin⸗ 
derniſſes im Dickdarme, der Urin durch eine Urinfiſtel jenſeits eines 
Hinderniſſes in der Harnröhre entleeren. Dieſe künſtlichen Wege 
ſind durch die Naturbemühung (mittelſt Entzündung und Eiterung) 
oder durch Kunſt, durch operative Hülfe, geöffnet worden. 

Der Ausgang in den Tod erfolgt bei Stenoſe: 
| a) indem eine zum Fortbeftande des Lebens nothwendige Gub- 
ſtanz nicht zu den Organen ihrer Aufnahme gelangen kann; fo z. B. 
bei Stenoſe des Oeſophagus, des Magens, der Luftwege; 

p) durch die zerſtörende Entzündung, durch Eiterung und 
Brand; bei Stenoſe des Pylorus entſteht tödtliche Gaſtritis „ bei 
Stenoſe der Harnröhre tödtliche Cyſtitis; 

c) durch Zerreißung der Kanäle jenſeits der verengerten 
Stelle und Ergießung der Contenta in Räume, auf welche ſie als 
entzündlicher Reitz wirken; z. B. Zerreißung des Herzens und Er⸗ 
guß des Bluts ins Pericardium, Zerreißung der Gallen-, der 
Urinblaſe und Erguß dieſer Flüſſigkeiten in die Bauchhöhle; 


. er re 


| 
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dd) durch die vergeblichen fih in Krampf erſchoͤpfenden Anſtren⸗ 
gungen des Kanals, ſich vom Hinderniſſe zu befreien, welche zu⸗ 
letzt in Lähmung enden; ſo erfolgt oft der Tod bei Herzſtenoſe im 
Anfalle des Krampfes (der Angina pectoris) durch plötzliche nervöſe 
Lähmung; ſo bei Stenoſe des Darmkanals während des vergeblichen 
krampfhaften Erbrechens. Durch den Krampf kann es namentlich 
bei Stenocardie zur hydropiſchen Ausſchwitzung und erſt durch dieſe 
zu tödtlichem Ausgange Fpmnen, 

Bildet ſich Eiterung, ſo gehen oft die Kranken erſt ſpäter 
durch dieſe und das hektiſche Fieber zu Grunde; wie dieß zuweilen 
bei Urinfiſteln der Fall ift, 


& 5. 


Für manche Arten von Stenoſen iſt die Prognoſe günſtiger, 
als für die bisher betrachteten Morphen des Greiſenalters, wenn 
man nemlich das die Stenoſe bildende Hinderniß des organiſchen 
Kanals auf mechaniſchem Wege zu entfernen im Stande iſt, wie 
z. B. Blaſenſteine. ’ 

Beruht die Stenoſe auf der Degeneration der Kanalwandungen, 
ſo iſt die Prognoſe ſehr ungünſtig; um fo ungünſtiger, wenn der 
Sitz der Krankheit nicht ſehr nach außen liegt und der Kunſthülfe 
zugängig iſt. Günſtiger iſt daher die Prognoſe bei Stenoſe der 
Urethra oder des Oeſophagus, als bei Stenoſe der Ureteren oder 
der Magenmündungen 

Wichtig iſt für die Beſtimmung der Vorherſage die Dignität 
des Kanals, und des Stoffes, welchen derſelbe führt. Am gefähr⸗ 
lichſten iſt daher die Stenoſe des Herzens, gefährlich iſt Stenoſe 
der Reſpirationswege, des Dauungskanals. 

Iſt der Kanal völlig obliterirt, ſo iſt die Prognoſe natürlich 
ſchlimmer, als wenn die Stenoſe partiell iſt. 


Die Art der Reaktionsbemühungen der Natur und die Mög⸗ 
lichkeit ihres Erfolges iſt ebenfalls von Einfluß für die Prognoſe. 


Endlich iſt von Wichtigkeit für dieſelbe der mehr oder minder 
gefährlihe Charakter der Krankheit, welche der Stenoſe zu Grunde 
liegt. 


14 * 
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Ueber die Therapeutik der Stenoſen laßt ſich im Allgemeinen 
wenig ſagen: nur Folgendes mag etwa hier am Orte ſeyn: 


1) Man muß das Hinderniß zu beſeitigen ſuchen, welches die 
Stenoſe bildet; wo möglich durch mechaniſche Hülfe, da dieſe die 
ſicherſte, ſchnellſte und vollftändigfte iſt. Blaſenſteine fol man, 
wenn das hohe Alter keine Gegenanzeige bildet (ſiehe p. 145), auf 
operativem Wege, Strikturen, ja ſelbſt andere Degenerationen der 
Wandungen da, wo man beikommen 8 1 Cauterifation 
und Dilatation entfernen. 


2) Iſt das Hinderniß nicht auf ſolchem Wege entfernbar ſo 
muß man einen künſtlichen ſchaffen, um dasſelbe zu umgehen; die⸗ 
ſes geſchieht z. B. bei Laryngoſtenoſe durch Tracheotomie, bei Darm⸗ 
ſtenoſe durch Bildung eines künſtlichen Afters, bei Urethroſtenoſe 
durch den Blaſenſtich. 

3) Man iſt oft im Stande, durch küͤnſtliche Mittel se durch 
den verengerten Kanal zu bewegenden Stoffe eine ſolche Beſchaffen⸗ 
heit zu geben, daß er das Hinderniß zu überwinden vermag, ſo 
z. B. indem man bei Stenoſe des Darmkanals durch Purgantien, 
verdünnende Getränke den Exkrementen eine 5 — ſtenz 
mittheilt. 

4) Die Reaktionsbeſtrebungen der Natur miffen geleitet, wo 
ſie ihren Zweck erreichen können, unterſtützt, wo ſie exceſſiv fü nd 
oder in falſcher Richtung Erſchöpfung drohen, gemäßigt werden. 15 

50 Entſteht Entzündung, ſo muß ſie raſch bekämpft und ihrem 
zerſtörenden Gange Einhalt gethan werden. 5 


Das hohe Alter iſt reich an Stenoſen; die vorügliften ſind: 
1) Dysphagia scirrhosa und callosa. a 
2) Gastrostenosis. Ä 
a) Scirrhus cardiae. nN 7 
b) pylori. | TEL BEE RT) 
3) Enterostenosis. 
4) Proctostenosis. 
5) Cardiostenosis. 
6) Cholostenosis. 
7) Urostenosis. 
8) Laryngostenosis. 
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Es iſt nicht unſere Abſicht, alle Arten von Stenoſen, welche 
im hohen Alter vorkommen können, hier weitläufig zu behandeln, 
indem die Beſchreibung der fie bedingenden Krankheitszuſtände uns 
hinreichende Gelegenheit geben wird, darauf zurückzukommen. Wir 
heben daher ſpäter nur die vorzüglichſten Glieder dieſer Familie 
ſpeziell hervor. 


Sechstes Kapitel. 
Dilatationen. Erweiterungen. Ectaſien. 


& 1. 

Die krankhaften Erweiterungen können ihren Sitz nur in hohlen 
Organen und in Kanälen haben, wie z. B. im Magen, im Herzen, 
in der Blaſe, in den Gefäßen. 

Nur ſolche Organe, in deren Zuſammenſetzung ſich eine Mus— 
kularſchicht oder eine fibröſe Haut befindet, ſind der krankhaften 
Erweiterung fähig. 

| Die krankhafte Erweiterung iſt meiſt von Atonie oder von vol: 
kommener Lähmung der Muskelhaut begleitet. 


Die Thätigkeit des erweiterten Organs iſt vermindert oder ge— 
laͤhmt. In varikös erweiterten Venen ſtockt das Blut, das aneu— 
rysmatiſche Herz treibt das Blut nicht mehr mit derſelben Propul— 
ſionskraft durch den Baum des Gefäßſyſtems; die Verdauung liegt 
bei Erweiterung des Magens darnieder; bei Erweiterung der Blaſe 
iſt die Urin⸗Exkretion gehindert. 

Bei höchft geſteigerter atoniſcher Extenſion tritt endlich vollkom— 
mene Lähmung ein. | 


Oft ſucht das erweiterte Organ durch wiederholte und häufige 
Muskelanſtrengungen zu erſetzen, was den Contraktionen der Mus— 
kelhaut an Intenſität abgeht. Bei Herzaneurysma findet häufiger 
Puls, bei Harnblafenerweiterung anfangs öfteres Drängen zum 
Harnen ſtatt. 

Die Erweiterung erſtreckt ſich entweder auf die ganze Höhle 
des ergriffenen Organs, oder beſchränkt ſich auf einzelne Theile 
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deſſelben. Im letzteren Falle bilden ſich ſackförmige Divertikel, wie 
man ſolche haufig in den variköſen Venen, in der erweiterten Blaſe, 
im erweiterten Magen findet. 8 


S. 2. 

Selten kömmt die pathiſche Erweiterung iſolirt vor. Meiſt 
iſt ſie mit anderen krankhaften Veränderungen deſſelben Organs 
oder naheliegender Organe verbunden. Oft iſt die Erweiterung 
nur die nothwendige Folge einer jenſeits der erweiterten Stelle be⸗ 
findlichen Verengerung. Erweiterung des Magens kömmt oft mit 
Stenosis pylorica, Erweiterung des Herzens mit Verengerung der 
Herzklappen, Erweiterung der Urinblaſe mit Hinderniſſen im Bla⸗ 
ſenhalſe und der Urethra, Erweiterung der Fußvenen mit Unter⸗ 
leibsobſtruktionen, welche den Rückfluß des Blutes zum Herzen 
hemmen, vor. 

Die Häute des erweiterten Organs ſind krankhaft veraͤndert. 
Oft ſind ſie verdünnt, ſelbſt erweicht; die Subſtanz des erweiter⸗ 
ten Herzens iſt menbranenartig; der erweiterte Magen zerreißt zu⸗ 
weilen beim Aufheben. Sehr oft findet aber auch das Gegentheil, 
Verdickung der Häute und zwar entweder in der ganzen Ausdeh⸗ 
nung des Organs, oder nur partielle, ſtatt. Oft kommen beide 
Zuſtände an verſchiedenen Stellen deſſelben Organes gleichzeitig 
vor; materielle Veränderungen, wie z. B. Exſudat, Verknöcherung 
(in den Arterien) können ſich der allgemeinen Verdünnung und Er⸗ 
weiterung widerſetzen. 

Die Muskelſchichte iſt in den krankhaft erweiterten Organen 
meiſt ganz oder zum größten Theile geſchwunden, die Muskelbündel 
ſind auseinandergedrängt; die Faſern blaß, oft durch fettartige 
zwiſchen ihnen abgelagerte Maſſe verdrängt. 

Je länger die Erweiterung dauert, deſto auffallender wird die 
organiſche Veränderung der Gewebe. 


§. 3. 
Die zu dieſer Familie gehörigen Krankheitsformen verlaufen 


chroniſch, weil dieſer Organiſationsfehler ſich auch meiſt in den Ge⸗ 
ſammtorganismus (wie die TERM überhaupt) gleichſam ein⸗ 
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lebt. Es erhebt ſich dagegen keine Reaktion. Im erweiterten 
Organe können ſich jedoch andere Krankheitszuſtände, wie z. B. 
Entzündung, Erweichung ausbilden, welche raſch zum Ende führen. 


Geſchieht dieß nicht, ſo endet die krankhafte Erweiterung ges 
wöhnlich in vollkommene Paralyſe der Muskelſchicht und wird da— f 
durch, wenn ein zum Leben nothwendiges Organ ihr Sitz iſt, tödt⸗ 
lich. Oft kann ſich die Erweiterung bis zu einem ſolchen Grade 
ſteigern, daß endlich Ruptur des dilatirten Organs und Erguß der 
in demſelben enthaltenen Flüſſigkeiten erfolgt. Dieſe Ruptur findet 
um ſo leichter ſtatt, wenn mit der krankhaften Erweiterung auch 
Erweichung der Gewebe verbunden war. Rupturen eines aneurys⸗ 
matiſchen Herzens, erweiterter Arterien und Venen, des Magens, 
der Blaſe in dieſem Zuſtande ſind nichts Seltenes. Zuweilen ent⸗ 
ſtehen dieſe Rupturen plötzlich und unerwartet, zuweilen nach hefti⸗ 
gen Erſchütterungen. Sind es edle Organe, welche zerreißen, ſo 
fühlen die Kranken oft den Riß, es treten raſch Ohnmachten, Vers 
fall der Kräfte und Gefahr drohende Erſcheinungen ein. 


| 8 


Die Dilatationen kommen am häufigſten in der vorgerückten 
Lebensperiode vor; die dieſem Alter eigenthümliche Atonie der Ge: 
webe und die Veränderung der Struktur des Muskelgewebes prä— 
disponirt ſchon zu dieſer pathiſchen Metamorphoſe; dazu kömmt, 
daß die Stenoſen, in deren Gefolge ſich die Erweiterungen gerne 
finden, auch meiſt Eigenthum des höheren Alters ſind. 

Alle Urſachen, welche laͤhmend auf die Contraktilität wirken, 
begünſtigen die Entſtehung der Erweiterungen, ſo z. B. der Miß⸗ 
brauch geiſtiger Getränke, Schwelgerei, Ausſchweifung. 


Für jedes Organ beſtehen aber noch befondere Urſachen, wel⸗ 
che lähmend auf ſeine Muskelſchicht wirken und dadurch feine Er⸗ 
weiterung veranlaſſen können. Gemuͤthsbewegungen, Gram, Kum⸗ 
mer ſcheinen in dieſer Hinſicht ſpezifiſch auf die Muskelſubſtanz des 
Herzens zu wirken; Branntweintrinken, beſonders wenn dieſer 
fufelig iſt, Uebermaaß im Speiſengenuſſe erzeugt gerne die Er⸗ 
weiterung des Magens; Zurückhaltung des Harns, Mißbrauch gäh⸗ 
render und diuretiſcher Getränke, Erweiterung der Blaſe. 
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Nicht alle Organe find gleich geneigt zur Erweiterung. Am 
häufigſten kömmt dieſer krankhafte Zuſtand im Gefäßſyſteme und 
hier wieder häufiger im venöſen, als im arteriellen Theile deſſelben 
vor. Wie Varices häufiger find als aneurysmatiſche Ausdehnungen 
der Arterien, ſo leidet auch häufiger die rechte als die linke Herz⸗ 
hälfte an Erweiterung. Die übrigen Organe bilden, nach der Fre⸗ 
quenz, nach welcher Erweiterung in ihnen vorkömmt, etwa folgende 
Reihe: Bronchien, Magen, Darm, Harnblaſe und Gallenblaſe. 

Complikationen geht dieſer Krankheitszuſtand ein: 

a) mit Blenorrhöe, wenn die innere Auskleidung des hohlen 
Organs eine Schleimhaut iſt. Bronchienerweiterung kömmt niemals 
ohne Bronchial-Blenorrhöe, Blaſenerweiterung gewöhnlich mit Bla⸗ 
ſenſchleimfluß, Magenerweiterung mit Gaſtrorrhagie vor. 

b) Entzündung und Erweichung geſellt ſich oft zur Erweite⸗ 
rung; zuweilen auch Hypertrophie der Zellhaͤute des ergriffenen 
Organs. 


6. 5. 
Die Prognoſe iſt bei krankhaften Erweiterungen immer ſchlimm, 
da dieſe Zuftände gewöhnlich ſchon fo in die Organiſation ſich hin⸗ 
eingebildet haben, daß ihre Entfernung unmöglich iſt. Höchſtens 
vermag die Kunſt, den Uebergang in vollkommene Lähmung zu 
verhindern und palliativ die dadurch verurſachten Störungen zu 
mildern. Günſtiger iſt die Prognoſe bei den Varices an äußeren 
Theilen, deren üble Folgen man durch mechaniſche und operative 
Hülfe entfernen kann. Je höher die Dignität des ergriffenen Or— 
gans iſt, deſto ſchlimmer iſt die Vorherſage; am ſchlimmſten bei 
Herz- Aneurysma, ſchlimmer bei Erweiterung des Magens, als bei 
der der Blaſe. Je vorgerückter an Jahren das befallene Subjekt iſt, 
je allgemeiner die Schwäche und Atonie ſeiner Conſtitution, je mehr 
die Gewebe des ergriffenen Organs desorganiſirt (verdickt oder 
verdünnt) find, deſto ſchlimmer. Immer muß man bei dieſen Zu: 
ſtänden auf plötzliche Ruptur der erweiterten Organe, welche ſich 
oft durch kein Symptom vorher verkündigt, gefaßt ſeyn. 
Iſt die Erweiterung der Folgezuſtand einer Stenoſe, ſo muß 
man letztere zu heben ſuchen. Liegen diätetiſche Fehler, Mißbrauch 
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geiſtiger, gährender, diuretiſcher Getraͤnke, dem Leiden zu Grunde, 
ſo muß eine Abänderung der Lebensweiſe angeordnet werden. Die 
Atonie der Organe muß durch geeignete Mittel, durch die Adstrin- 
gentia, Tonica bekämpft werden. Wo die erweiterten Organe ſo 
liegen, daß ſie für äußern Druck zugänglich ſind, muß man die 
for tſchreitende Erweiterung durch Compreſſion zu beſchränken ſuchen; 
leicht iſt dieß bei variköſer Ausdehnung der Venen an den Extre— 
mitäten möglich; aber auch noch bei Erweiterung des Magens, der 
Harnblaſe läßt ſich durch Leibbinden eine mittelbare Compreſſion 
auf dieſe Organe anbringen. Die Anhäufung von Flüſſigkeiten in 
den erweiterten Organen, z. B. von Getränk im Magen, von 
Harn in der Blaſe, muß vermieden werden. 


Bei Greiſen kommen folgende Glieder dieſer Krankheitsfamilie 
am häufigſten vor: 


1) Erweiterung des Herzens. 3) Erweiterung des Magens. 


2) : ber Gefäße. 4) . der Harnblaſe. 
a) Varices. 5) s der Bronchien. 
b) Aneurysmata. 6) i der Gallenblaſe. 


Siebentes Kapitel. 
Entzündungen. 


§. 1. 


Die Entzündungszuftände bei Greifen verdienen ſelten den 
Namen reiner Phlogoſen und nähern ſich mehr der von Auten— 
rieth als neuroparalytiſche, von Schönlein als neurophlogiſtiſche 
Formen beſchriebenen Familie. Ihre Eigenthümlichkeit erhellt aus 
folgenden anatomiſchen und phyſiologiſchen Charakteren: 


a) Das Volumen des entzündeten Organs iſt vergrößert und 
ſeine abſolute Schwere hat zugenommen. Ob es ſich deßgleichen 
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mit feiner Dichtigkeit und ſpezifiſchen Schwere verhalte, iſt zwei⸗ 
felhaft. N 10 | 

ph) Die großen Gefäße, beſonders die Venen, in der Umge⸗ 
bung und Nähe des entzündeten Organs und in ſeinem Parenchyme 
ſelbſt ſind erweitert und mit ſchwarzem Blute überfüllt. Dieſe dik⸗ 
ken Gefaͤßſtränge, von dunklem oft blau durchſchimmernden Blute 
ſtrotzend, ſieht man beſonders deutlich bei arthritiſcher Ophthalmie. 


c) Die Röthe der entzündeten Organe iſt im hohen Alter 
dunkel, violett oder nähert ſich dem Kirſchbraun, iſt ſchmutzig; ſie 
iſt auch nicht ſo gleichförmig verbreitet wie bei jüngeren Individuen, 
fondern mehr zerſtreut, flammig, punktirt. Das Gefäßnetz iſt 
nicht ſo dicht wie in früheren Jahren; die einzelnen dicken über⸗ 


füllten Gefäßſtämme laſſen ſich hier leichter iſoliren und unter⸗ 


ſcheiden. 


d) Häufig it bei Entzündungen alter Leute das Gewebe der 
ergriffenen Organe erweicht, mürbe, matſchig, laͤßt ſich leicht mit 
dem Finger zerquetſchen. 


e) Durchſichtige Gebilde verlieren ihre Pellucidität ſelbſt bei 
geringer Entzündung im hohen Alter; ſo die Hornhaut, das Linſen⸗ 
ſyſtem, der Glaskörper, die Arachnoidea, die innere Haut des 
Herzens und der Gefäße. 


f) Produkte der Entzündung findet man haͤufig, wenn die 
Entzündung alter Leute tödlich geendet hat: tripperartigen Schleim 
in den Bronchien nach Bronchitis, Waſſer in den ſeröſen Säcken, 
Hepatiſation der Lungen u. ſ. w. 


g) An den Entzündungen alter Leute nimmt das arterielle 
Syſtem weniger Antheil, als bei jüngeren Individuen. Nicht mit 
derſelben Leichtigkeit, als in früheren Lebensperioden, bilden ſich 
im höheren Alter neue Gefäße im entzündeten Theile. Das Zoo⸗ 


gen iſt ſtarrer, undurchdringlicher; die Blutkügelchen haben Mühe, 


in daſſelbe auszutreten und ſich neue Bahnen zu ſchaffen. 


u) Dagegen iſt die Retardation des venöſen Kreislaufs im 
entzündeten Gebilde auffallend; dieſe bildet den Grundcharakter der 
Entzündungen im hohen Lebensalter. Die Entzündungen alter 
Leute verdienen ect SFG xn den Namen „venöſer Entzündungen.“ 


. da ah 
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Im entzündeten Gebilde iſt größtentheild vendfes Blut angehäuft. 
Arterielle Verwandlung deſſelben findet kaum mehr ſtatt. Dieſes 
örtliche Uebergewicht von Venoſität kann zuletzt gleichſam anſteckend 
auf die ganze übrige kreiſende Blutmaſſe wirken. | 

i) Daher, wenn auch ſchon im Allgemeinen die Beſchaffenheit 
der Blutmaſſe bei Greifen ſich dem venöſen Charakter nähert, fo 
tritt dieß insbeſondere in den entzuͤndlichen Krankheiten derſelben 
hervor. Sowohl das örtlich entleerte als das aus der Ader gelaſ— 
ſene Blut zeichnet ſich durch dunkle faſt ſchwarze Farbe, durch ver⸗ 
mehrte theerartige Conſiſtenz, durch ſchnelle Gerinnbarkeit (ſchnelles 
Abſterben des Bluts, ſiehe pag. 79), durch das Uebermaß kohlen⸗ 
und waſſerſtoffiger Elemente aus; dieſe vermehrte Venoſität gibt 
ſich ſchon in den äuſſeren Theilen durch livides Ausſehen kund. 

k) Was die Wärmeentwicklung bei Entzündungen alter Sub—⸗ 
jekte betrifft, ſo ſind häufig die vom entzündeten Organe entfern⸗ 
ten Theile kalt; entweder iſt die Wärmeentwicklung gering, oder 
die Hitze iſt ſtechend, unangenehm. In den entzündeten Organen 
fühlen die Kranken oft eine unerträgliche Hitze. 

1) Der Turgor vitalis iſt im Allgemeinen vermindert und 
ſelbſt im entzündeten Organe nicht beſonders erhöht. 


m) Die Funktion des entzündeten Organs befindet ſich im 
Zuſtande der Halblähmung; dieß gilt namentlich von den durch 
das Nerven- und Bewegungsſyſtem vermittelten Akten dieſer Funk⸗ 
tion. Iſt das entzündete Organ ein Sekretionsorgan, wie die 
Bronchialſchleimhaut, fo iſt wohl die Sekretion des Bronchial— 
ſchleims vermehrt, die Bronchien ſind aber im Zuſtande der Halb⸗ 
paralyſe und vermögen das Abgeſonderte nicht oder nur unvoll⸗ 
kommen auszuſtoßen; auf gleiche Weiſe verhält es ſich mit der 
Funktion der Harnblaſe bei Cyſtitis. Da die Senſibilität der Greiſe 
überhaupt ſtumpf iſt, ſo ſind ihre Entzündungen auch ſelten von 

ſo heftigen Schmerzen, wie bei jüngeren Individuen begleitet, aus 
dieſem Grunde aber gefährlicher und heimtückiſcher, inſoferne der 
Schmerz häufig der Wachter der Geſundheit und feine Intenſität 
für das Gefühl des Kranken das Maaß der Krankheit iſt. Manche 
Entzündungen verlaufen bei alten Leuten ohne allen Schmerz, und 
der tödtliche Ausgang tritt zuweilen ein, ehe Arzt und Kranker. 
die Gefahr des Leidens ahndeten. 
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n) In Folge des ſubparalytiſchen Zuſtandes des Nervenſy⸗ 
ſtems miſcht ſich auch oft Intermittenz unter die Entzündungser⸗ 
ſcheinungen bei alten Leuten. Ihre Nervenreitzbarkeit bedarf längere 
Zwiſchenräume, um ſich von Neuem anzuſammeln. Dieſe an In⸗ 
termiſſion gränzenden Remiſſionen der Reaktionsſymptome ſind aber 
kein Zeugniß für einen geringern Grad des Krankſeyns, ſondern 
leider der Vorbote drohender vollſtändiger Lähmung. Die Entzün⸗ 
dungen alter Leute zeichnen ſich mithin durch ihre Tendenz zur 
Lähmung oder zu Ausgängen, welche Produkt der Lähmung find, 
aus. Bald iſt es reine Nerven- oder gleichzeitig Nerven > und 
Gefäßlaͤhmung (Brand, Erweichung, paralytiſche Durchſchwitzung). 

o) Das Gemeingefühl iſt ſchon im Beginne der Entzündung 
wichtiger Organe weit heftiger bei alten Leuten ergriffeu, als bei 
jüngeren Subjekten; die Proſtration der Kräfte iſt auſſerordentlich; 
fie fühlen ſich äuſſerſt ſchwach und matt. 


§. 2. 

Die Reaktion des Geſammtorganismus iſt bei Entzündungen 
alter Leute oft heftig, oft aber bei weitem geringer, als man nach 
der Intenſität und Ausdehnung der Entzündung, oder nach der 
Wichtigkeit des ergriffenen Organs erwarten ſollte. Heftige Lun⸗ 
genentzündungen verlaufen zuweilen bei alten Subjekten ohne jenen 
Gefäßſturm, welcher ſie bei jüngeren Individuen begleitet. Iſt 
auch im Beginne der Entzündung alter Leute das Fieber erethiſch 
oder ſynochal, ſo nimmt es doch häufig im weiteren Verlaufe einen 
andern Charakter an und wird nervös, torpid, welches theils von 
der ſich fortwährend ſteigernden Venoſität der Blutmaſſe, theils 
von der Unvollkommenheit der Kriſen, von den ſich bildenden Pſeu⸗ 
dokriſen, endlich von der überhandnehmenden Erſchöpfung der Kräfte 
und der Paralyſe des entzündeten Organs abhängt. Man hat dieſe 
Periode das nervöſe oder aſtheniſche Stadium der Entzündung 
genannt, und dieſer Umſprung des Fiebercharakters gehört bei al- 
ten Subjekten keineswegs unter die Seltenheiten. Nicht aber die 
Entzündung iſt hier aſtheniſch geworden, Innen der BR 
ſtand der Kräfte. 

Der Greiſenkörper iſt an und für ſich ſchon dyskraſiſch zu nen: 
nen, da die Miſchung ſeiner Säfte von der normalen, mit der 
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Idee vollkommener Geſundheit vereinbaren der Bluͤthe des Lebens 
abweicht, und durch Retention vieler zur Ausſcheidung beſtimmten 
Stoffe verſchlechtert wird. Dieſes von der Conſtitution des Grei— 
ſenorganismus unzertrennliche Dyskraſiſche mengt ſich unter die 
entzündlichen Krankheiten, die ihn befallen, und modifizirt letztere, 
ſo daß fie faſt niemals in reiner, genuiner Form auftreten und 
verlaufen. Das venöſe und arthritiſche Moment iſt dasjenige, wel⸗ 
ches ſich am häufigſten zur Entzündung der Greiſe geſellt und die 
Verbindung iſt meiſt außerordentlich innig. 


& 3. 

Das Alter iſt eines der wichtigſten Momente, wodurch der Ver⸗ 
lauf der Entzündungen abgeändert wird. Wie überhaupt die Krank⸗ 
heiten in der Involutionsperiode geneigt ſind, ſi ch in die Länge 
zu ziehen, ſo iſt auch die Reaktion in den entzündlichen Zuſtänden 
dieſes Lebensalters zu gering, um ſie raſch zu Ende zu führen. 
Auch haftet der entzündliche Prozeß bei alten Leuten häufig in Ge⸗ 
weben, deren Affektionen gerne den ſchleichenden Charakter anneh⸗ 
men; auf den Schleimhäuten, in den drüſigen Oganen. Die dys⸗ 
kraſiſche Beimiſchung, welche ſich ſo häufig zu Entzündungen alter 
Leute geſellt, iſt ein fernerer Umſtand, wodurch ihr Verlauf eher 
verlangſamt als beſchleunigt wird. Entzündungen in dieſem. Alter 
ſind daher auch zuweilen latent. Jedoch gibt es auch Formen 
und Fälle von Phlogoſen dieſer Periode, welche W 3 und 
ue ele 5. B. Bronchitis. 


§. 4. 

Iſt auch im Allgemeinen das höhere Alter, vergleichungsweiſe 
zu den übrigen Lebensperioden, das am wenigſten zu entzündlichen 
Krankheiten disponirte, ſo gibt es doch ſelbſt unter alten Perſonen 
eine vrrhältnißmäßig große Anzahl von Individualitäten und Con⸗ 
ſtitutionen, deren Gefäßſyſtem beweglich genug iſt, um ebenſo 
leicht, wie jüngere Individuen, von dieſer Klaſſe von Krankheiten 
heimgeſucht zu werden. Von ſolchen Conſtitutionen war S. 103 

die Rede. Der entzündliche Prozeß dient auch häufig den dyskraſi⸗ 
ſchen Krankheiten, den pſeudoplaſtiſchen Formationen zum vorher 
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reitenden, vermittelnden Akte, mittelſt deſſen ſie ſich in dieſem oder 


jenem Organe und Gewebe lokaliſiren. Ferner werden die bei 


alten Perſonen fo haufig vorkommenden venöſen Stockungen (paſ⸗ 
ſive Hyperaͤmieen nach A ndral) zum Entzündungsreitze in den 
Organen, in welchen ſich das vendfe Blut anhäuft; dieſes wirkt 


als fremder Körper auf die Gefäße; der Organismus ſtrebt nach 


Entfernung des Reitzes und zur paſſiven Hyperämie geſellt ſich ein 


entzündlicher Zuſtand, deſſen Ausgänge nicht ſelten bösartig ſind, 
weil das ergriffene Gewebe durch die vorhergegangene paſſive Aus⸗ 
dehnung ſeiner Gefäße ſchon zum Torpor und zur Zerſetzung, ge⸗ 
neigt iſt. Am häufigſten kommen bei alten Leuten die Entzündun⸗ 


gen in Organen mit gefäßreichem Parenchyme vor, in den Lungen, 


den Schleimhäuten, der Leber vor. Für die Entzündung mancher 
Organe erlöſcht die Anlage im höheren Alter; fo z. B. für die 
des Uterus. | 1 34 i nis 
| Manche Schädlichkeiten erregen im höheren Alter leichter Con⸗ 

geſtion und Entzündung gewiſſer Organe, als in früheren Lebens⸗ 
jahren. So begünſtigen Narkotika in dieſer Lebensperiode (wie 
auch im kindlichen Alter) den Blutzudrang gegen das Gehirn; Miß⸗ 
brauch der Spirituofa erzeugt während der Involution leichter Ent⸗ 
zündungen als zu jeder andern Zeit. offen 


Metaſtatiſche Entzündungen kommen bei Greifen häufig vor, 
weil ihre geringe Lebensenergie flüchtige und zu Verwandlungen, 
Sprüngen geneigte Krankheitsprozeſſe, wie den rheumatiſchen, eryſi⸗ 
pelatöſen, arthritiſchen, nicht immer auf den äußeren vom Herzen 
entfernten Theilen feſtzuhalten vermag. Dieſe wandern daher gerne 
auf die geringſte ſtörende Veranlaſſung auf innere Organe über. 


Mare 


Der Ausgang der Entzündungskrankheiten in vollkommene Ge⸗ 
neſung iſt bei Greiſen, obgleich minder häufig und weniger raſch 
erfolgend, doch ebenfo möglich als bei jüngeren Subjekten. Jedoch 
entſcheiden ſie ſich ſeltner durch ſolenne Kriſen; dieſe erfolgen mehr 
ſtoßweiſe, verwandeln ſich gerne in Lyſis. Häufig ſind allgemeine 
Kriſen durch Darm und Nieren; Blutungen, beſonders durch Naſe 
und After, treten nicht ſelten ein. Die topiſchen Kriſen ziehen ſich bei 
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alten Subjekten häufig in die Länge und werden habituell. Die 
Gefahr der Pſeudokriſen iſt in dieſem Lebensalter groß, beſonders 
wenn der Organismus der nothwendigen Energie entbehrt, um die 
normale Kriſe durchzuführen. Selten entſcheiden ſich bei Greiſen 
Pleureſieen, Entzündungen der Gehirnhaute, ohne bedeutende Ex⸗ 
ſudate und Verwachſungen zurückzulaſſen; bei Pneumonieen bleiben 
Hepatiſationskerne zurück. Die Anhäufung verbrauchter Stoffe im 
Greiſenorganismus erſchwert die Vollendung der Kriſen; das ent— 
zündete Organ, als Hauptanziehungspunkt der Blutſtrömung, dient 
häufig zum Lagerbette der zur Ausſcheidung beſtimmten Subſtanzen, 
und wird der Sitz von Conkretionen, Exſudaten. Dieſe im hohen 
Alter prävalirende Tendenz zur Pſeudokriſe kündigt ſich oft ſchon 
frühzeitig in der Beſchaffenheit des aus der Ader gelaſſenen Blutes 
an: dieſes enthält alsdann viel an Salzen reiches Serum, der Blut⸗ 
kuchen iſt ſehr hellroth, weich, markartig, leicht zerfließend; die 
Krankheitserſcheinungen nehmen den Schein aſtheniſchen Charak- 
ters an. 


Die dyskraſiſche Gompfifation und der chroniſche Verlauf der 
Entzündungen älterer Subjekte begünſtigt auch den Ausgang derſel— 
ben in Bildung von Desorganiſationen. Die während der Entzün⸗ 
dung ins Parenchym des affizirten Organs abgelagerte Lymphe wird, 
bei dem trägen Stoffwechſel dieſes Lebensalters, langſam oder nicht 
reſorbirt und wird entweder Grund und Boden zur Entwicklung 
weiterer Entartung oder ein Keim für wiederholtes Aufwallen des 
nur halb niedergekämpften Entzündungsleidens, wie dieſes bei 
Pneumonie der Greiſe häufig der Fall iſt. 


Tödlich endet bei Greiſen der Entzündungsprozeß durch Fahr 
mung oft ſchon in einem Stadium der Krankheit, wo ihre Inten⸗ 
ſität und Ausdehnung einen ſolchen Ausgang noch kaum hätten 
vermuthen laſſen. Ueberhaupt verlaufen alle Entzündungen, welche 
tödlich enden, bei Greiſen raſcher. Häufig erſchöpft ſich auch 
bei alten Leuten der geringe Reſt von Lebenskraft in den kritiſchen 
Anſtrengungen: die zur Ausſcheidung vorbereiteten Materien können 
nicht mehr eliminirt werden; plötzlich wird die Zunge trocken, der 
Puls klein, die Extremitäten werden kalt; kalter klebriger Schweiß, 
hippokratiſches Geſicht und andere Zeichen des Torpors enden die 
Scene. 
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Oft tritt der Tod fpäter ein, nachdem durch die Krankheit die 
Lebenskräfte verzehrt und aufgerieben worden ſind; während der 
Reconvalescenz verfällt der Greis in Marasmus; oder örtlich wer⸗ 
den die e Organe gangränös, erweicht. 


— 


§. 6. 


Hohes Alter verſchlimmert die Prognoſe der Entzündungen. 
Die Dignität der einzelnen Organe wächst mit der Zahl der Jah⸗ 
re und die noch übrigen geſunden werden zum Beſtande des Lebens 
immer unentbehrlicher. Je mehr organiſche Veränderungen ſich im 
krankhaft affizirten Körper ſchon vorfinden, deſto weniger iſt er ger 
ſchickt, die Entzündung zum Heile des Kranken durchzuführen; je 
häufiger das ergriffene Organ früher Sitz von Entzündung oder 
anderen Krankheiten war, um ſo mehr iſt ein ungünſtiger Ausgang 
des gegenwärtigen Leidens zu befürchten. Lange Dauer der Krifen, 
Einſeitigkeit, Unvollkommenheit derſelben, Uebergang in Colliqua⸗ 
tion, Pſeudokriſen, Umſprung des Fiebers in Torpor, arthritiſche 
Complikation ſind Umſtände, 1 die Prognoſe ſehr ungünſtig 
machen. 


Die Antiphlogoſe fordert in ihrer Anwendung bei alten Perſo⸗ 
nen gewiſſe durch das Lebensalter gebotene Einſchränkungen. Ihr 
Kräftezuſtand verträgt nicht ein gleiches Maaß der Blutentleerung, 
wie der von Individuen, welche in der Blüthe des Lebens ſtehen. 
Muß man aber auch in dieſer Beziehung mit ſteter Rückſicht auf 
die allgemeine Lebensenergie Maaß halten, ſo würde man doch a 
fehlen, wenn man, aus Furcht, zu viel zu thun, das weſentlich 5 
Nothwendige vernachläſſigte. Iſt die Entzündung eine Inflammatio 
genuina, die Reaktion kräftig, haftet die Phlogoſe in wichtigen 
Organen, wo ſie raſch verläuft und welche ſehr blutreich ſind, iſt 
die Individualität eine ſanguiniſche, ſo laſſe man ſich auch bei 
Greiſen, welches ihr Lebensalter immer ſeyn möge, nicht von der 
ſtrengen Anwendung der für reine Entzündungen indizirten Heil⸗ 
methode abhalten. Der allgemeine Zuſtand der Lebenskräfte iſt für 
die Beurtheilung, wie weit man die Deplation treiben dürfe, bei 
alten Perſonen von höherem Werthe, als bei jüngeren. Hat die 
Entzündung ſchon eine Zeitlang gewährt, fängt die Proſtration der 
Kräfte an, auffallend zu werden, ſinkt der Puls, ſo laſſe man 
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fi) von noch fortbeſtehenden ortlichen Krankheitserſcheinungen nicht 
zur Fortſetzung einer rigoröſen Antiphlogoſe, welche der geſunkene 
Zuſtand der Kräfte nicht vertragen würde, verleiten, fondern be— 
ſchränke ſich auf örtliche Blutentleerungen, auf die Anwendung der 
Revulſiva, womit man zuletzt ſelbſt eine innerlich reſtaurirende Bes 
handlung verbinden kann (ſiehe pag. 131 u. f.). Durch ein zu 
ſehr erſchöpfendes Verfahren werden häufig tödlich endende Pſeu⸗ 
dokriſen herbeigeführt und die heilſamen Kriſen unmöglich. 


Auch mit der Darreichung von Mittelſalzen, beſonders von 
Nitrum, ſey man bei alten Leuten vorſichtig. Die beſten Beobach⸗ 
ter ſtimmen darin überein, daß große Mengen Salpeters, innerlich | 
gereicht, lähmend auf die Magennerven der Greife wirken. Der 
im jüngeren und mittleren Lebensalter gegen Entzündungen fo: aufe 
ſerordentlich kräftige Brechweinſtein hat bei alten Perſonen zuweilen 
colliquative Darmausleerungen zur Folge. Die Narkotika erzeugen, 
wie bekannt, häufig Blutüberfüllung der Nervencentra und Lähs 
mung. Dem Handeln des Arztes ſind daher in dieſer Lebensperiode 
mannigfache Schranken geſetzt, welche er nur mit äußerſter Vorſicht 
überſchreiten darf. Mittel, welche die Darm- und Harnausſchei⸗ 
dung bethätigen und die Kriſen auf dieſem Wege befördern, ſo wie 
die Revulſiva, leiſten bei Entzündungen älterer Perſonen oft das 
Meiſte. Wichtig iſt, daß man niemals vernachläſſige, neben den 
etwa nothwendigen ſchwächenden Mitteln eine die Kräfte unter⸗ 
ſtützende Diät, gute Fleiſchbrühen, Suppen mit Eygelb, etwas 
nährendes Getränke anzuordnen. Langes Faſten verträgt der Greis 
trotz der heftigſten Krankheit nicht. Die geſteigerte Venoſität der 
Blutmaſſe in Entzündungen alter Leute wird durch häufiges Trinken, 
wozu ſie ohnehin der ER die Trockenheit der Zunge auffordert, 
vermindert. 


Achtes Kapitel. 
T y p ben. 
§. 1. 
Die Familie der Typhen iſt von der Judblat on speor faſt 


vollkommen ausgeſchloſſen. Bekannt iſt, daß Greiſe ſaſt i immer 
1. Band. 15 
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vom Typhus contagiosus, von der Peſt frei bleiben. Abdominal⸗ 
tpphus wird ſchon nach dem 35ſten Lebensjahre ſeltener; im hohen 
Alter kommt er nicht mehr vor. „Man muß den adynamiſchen 
Zuſtand, in welchem Greiſe ſo oft ſterben,““ ſagt mit Recht Ans 
dral, „von dem typhöſen Fieber wohl unterſcheiden. Bei der 
Leichenöffnung alter Leute, die während jenes Zuſtandes verſtorben 
ſind, findet man niemals Alterationen der Peyer'ſchen Drüſen.“ 
Da jedoch dieſer Zuſtand alter Perſonen häufig von den Aerzten 
als „Nervenfieber“ bezeichnet wird, fo mag hier wohl der paſſende 
Ort ſeyn, einige Worte darüber zu ſagen. Angemeſſener iſt der 
von Vogel) dafür gewählte Ausdruck: „Entkräftungsfieber;“ 
die Alten beſchrieben es als febris nervosa lenta. 


Meiſt liegen dieſem Entkräftungsfieber tiefere lokale Verände⸗ 
rungen innerer Organe zu Grunde, deren Daſeyn ſich aber nicht 
immer durch in die Sinne fallende topiſche Symptome zu erkennen 
gibt. Häufig tritt das Erſchöpfungsfieber nach akuten ſchweren 
Krankheiten, nach entfräftenden Ausleerungen und Verluſt der 
Säfte, nach großen chirurgiſchen Operationen auf; Vogel iſt den 
Meinung, daß ihm eine roſenartige Entzündung der Schleimhaut 
des Darmkanals zu Grunde liege. 


Die hervorſtechenden Erſcheinungen dieſes eigenthümlichen Fie⸗ 
berzuſtandes ſind: eine ungewöhnliche immer mehr ſich ſteigernde 
und bis zur vollkommenſten Erſchöpfung langſam weiter ſchreitende 
Mattigkeit, ohne daß eine beſondere Urſache derſelben entdeckbar 
iſt; nach und nach geſellen ſich dazu Fieberſymptome, welche ans 
fangs unbedeutend zu ſeyn ſcheinen, ſtark remittiren, ohne von 
Froſt und Schweiß begleitet zu ſeyn, Abends und Mittags wieder⸗ 
kehren; die Phyſiognomie des Kranken nimmt ein turgescirendes, 
dunkelgeröthetes Ausſehen an, die Augen werden glänzend, Mund, 
Lippen, Zunge und Naſe trocken; die Zunge wird zugleich glatt 
und braͤunlicht. Allmählig tritt Calor mordax ein, beſonders 
in der Handfläche und den Fußſohlen; der Durſt wird heftig; nur 
in den Exacerbationen iſt der Puls etwas beſchleunigt, dabei klein. 


) S. G. Vogel, allg. med. diagn. Unterſuchungen. Stendal, 1831. 
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Jede Bewegung, z. B. zur Stuhl- und Harnausleerung, entfräftet 
den Kranken aufs Aeußerſte; der Stuhlgang iſt träg. Häufig find 
Unruhe, Uebelkeiten, Klage über Leere und Druck in der Herzgrube, 
Würgen oder Erbrechen; zuweilen auch ein eigener Huſten. End⸗ 
lich wird der Kranke theilnahmlos gegen die Außenwelt; blande 
Delirien treten hinzu oder der Kranke liegt in ſelten unterbroche— 


nem Halbſchlummer da. Die Geſichtszüge verfallen, der Puls 


» 


wird kleiner und frequenter, die Augen werden ſchwach, das Gehör 
ſchwer; Singultus, beſchwerliches Schlingen mit hörbarem Geräͤuſch, 
Röcheln des Athmens, oft wiederkehrende und zunehmende Bangig- 
keiten, unwillkührliche Entleerungen, kalte klebrige Schweiße ver— 
künden den nahen Tod, der zuweilen auch ohne dieſe Vorboten 
eintritt, ſo daß der Kranke wie ein Licht verlöſcht. Zuweilen gehen 
Zeichen einer kritiſchen Regung unter der Geſtalt eines ſtarken 
übelriechenden Schweißes, der über den ganzen Körper ausbricht 
und den Arzt mit falſcher Hoffnung täuſcht, kurze Zeit dem trau: 
rigen Ende vorher. 

Nach Vogel ſollen dieſem Fieberleiden mehr Weiber als 
Männer unterworfen ſeyn; daß es niemals weniger als vier und 
niemals länger als ſechs Wochen dauere, iſt eine Behauptung, 
welche mit unſerer Erfahrung nicht vollkommen übereinftimmt, Die 
Dauer des Entkräftungsfiebers iſt verſchieden, bald kurzer, bald 
länger und hängt vorzugsweiſe von den oben bezeichneten Urſachen, 
welche daſſelbe zunächſt bedingen, ab. 

Höchſt ſelten iſt Heilung zu erwarten; tritt dieſe ein, ſo laſſen 
allmählich die drohenden Zufälle nach, der Kranke wird wieder 
munterer, die Haut wird mäßig feucht und duftend, der Puls hebt 
ſich, die Kräfte kehren langſam zurück und die Krankheit wendet 
ſich zum Guten, ohne daß auffallende che Bewegungen fie ent: 
ſcheiden. 

Weit häufiger vermag die Kunft nichts, als den tödlichen 
Ausgang ſo lang als möglich durch Aufrechthaltung des noch übri- 
gen Fünkchens von Lebenskraft hinauszuſchieben und zuletzt die Eu— 
thanaſie zu unterſtützen. 

Erſtere Indikation wird erfüllt durch Darreichung flüchtiger bes 
lebender Mittel, der Aufgüſſe aromatiſcher Pflanzen mit Zuſatz 
von Naphthen, Kampher; guter edler Weine, die man löffelweiſe 

15 * 
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gibt, kraͤftiger Fleiſchbrühen u. ſ. w. Tonika werden ſelten oder 
niemals vertragen; man muß daher ſehr vorſichtig dieſelben ver⸗ 
ſuchen. Hingegen wirken in dieſen Fällen kleine Doſen von Opium 
ausgezeichnet und wahrhaft belebend. Oft wenn alles fehlſchlägt, 
hilft noch Phosphor (Phosphor. gr. iv, in naphth. vitriol. 3j; alle 
2 St. 10 Tropfen in etwas Waſſer zu nehmen). Die Entleerun⸗ 
gen der Blaſe und des Darms müſſen berückſichtigt werden; bei 
Paralyſe der Blaſe applizire man den Catheter. Man erleichtere 
überhaupt die Lage des Kranken auf alle mögliche Weiſe, gewähre 
ſeine Wünſche, ſo weit es thunlich iſt, und vermeide, ihn durch 
ſchmerzhafte Mittel (Blaſenpflaſter u. dgl.), welche durch die Er⸗ 
ſchöpfung, die fie hinterlaſſen, die allgemeine Auflöfung nur er 
RUN ee zu quälen. 


. f 

Das ſeltene Vorkommen des typhöſen Keänthetsrktzeſes im 
vorgerückten Lebensalter erklärt ſich aus der dieſer Periode eigen⸗ 
thümlichen Abſtumpfung des Nervenſyſtems; nur die Blüthenzeit 
des menſchlichen Lebens, während welcher Rezeptivität und Reakti⸗ 


vität dieſer Sphäre am lebhafteſten iſt, 0 die 1 
der Typhen. 


Epidemiſche Herrſchaft derſelben, ig Uebermacht und In⸗ 
tenfität der fie bedingenden Miasmen und Contagien können jedoch 
dieſem Krankheitsprozeſſe auch Eingang in den Greiſenkörper ver⸗ 
ſchaffen. Werden Greiſe vom Typhus ergriffen, ſo erliegen ſie 
demſelben faſt mit Gewißheit. Ihr geringes Maaß von Lebens⸗ 
kräften vermag die letanthematiſche Metamorphoſe u. . 
7557 


„ 


| Neuntes Kapitel. . 
& an o fen. 
§. 1. a nn 


Der Zuſtand des Gefäßſyſtems und der Blutmaſſe, wie er im 
allgemeinen Theile geſchildert wurde, begründet bei Greiſen eine 
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nicht unbedeutende Anlage zu dem von Schönlein fogenannten 
cyanotiſchen Krankheitsprozeſſe. 

Das Blut der Greiſe hat das mit dem der Cypanotiſchen ges 
mein, daß es aäußerſt leicht flüſſig iſt und nur unvollkommen ge⸗ 
rinnt; daß ſein Blutkuchen weich, mürb und zerreißlich iſt; daß das 
Serum in demſelben überwiegt, Fibrine und Cruor hingegen im 
Minderverhältniſſe in ihm enthalten find. Beiderlei Blutarten zeich— 
nen ſich durch Ueberſchuß an dunklem Pigmente, durch erhöhte Des 
noſität und Mangel der Arteriellität aus. . 

Nicht geringer iſt die Analogie des Zuſtandes der reſpiratori⸗ 
ſchen Funktion bei Greiſen und Cyanotiſchen. Hier und dort iſt ſie 
unvollkommen, oft mühſam, kurz. Greiſe und Cyanotiker kommen 
durch geringe Bewegungen, Treppen-, Höhenſteigen, Muskelan⸗ 
ſtrengungen leicht außer Athem; beide leiden an Luftdurſt. Die 
Funktionen des animalen Lebens, des Nervenſyſtems, des Syſtems 
der willkührlichen Bewegung liegen bei beiden darnieder. Mattig⸗ 
keit und Erſchöpfung prägt ſich in allen ihren Thätigkeiten aus. 

Greiſe und Cypanotiker entmangeln hinreichender Entwicklung 
von Wärme. Die peripheriſchen Theile ihres Körpers fühlen ſich 
kalt an. Ihre Haut iſt blaß, livid. Manche Se⸗ und Exkreta, 
z. B. Galle und Harn, find bei beiden mit Pigment ſtark ſaturirt. 


Die Subſtanz der Muskeln iſt häufig bei Greifen und Cyano— 
tiſchen weich, mürbe, leicht a Bei beiden find die Venen 
erweitert, . s 


Sn 

Stehen ſich die Zuſtände der Organe und Funktionen im Greiſe 
und im Cyanotiker einander ſchon überhaupt ſo nahe, ſo bedarf es 
nur eines geringen Anſtoßes von außen, um dieſe weitgediehene 
Krankheitsanlage des Inoolutionsmenſchen zur wirklichen Cyanoſe zu 
ſteigern. Leben daher alte Perſonen in Außenverhältniſſen, wo es 
ihnen am Nöthigſten gebricht, iſt ihre Nahrung nicht von der Art 
wie ſie den geſchwächten Aſſimilationskräften des Greiſenkörper⸗ 
angemeſſen iſt, müſſen ſie ſich mit mehligen, käſigen, wenig Nah⸗ 
rungstheile enthaltenden Alimenten erhalten, leben ſie in unreiner 
eingeſperrter Luft, ſind ſie von Kummer und Sorge gedrückt, wie 
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ſolches haufig unter den niederen aͤrmeren Volksklaſſen der Fall ift, 
ſo fehlt es nicht an Bedingungen, unter welchen der cyanotiſche 
Krankheitsprozeß ſich ungeſtört entwickeln kann. Daher ſind Cya⸗ 
noſe, Skorbut mit ſeinen Abarten, Blutfleckenkrankheit, Purpura 
Formen, welche in der Involutionsperiode häufig vorkommen. Skor⸗ 
but ſcheint dieſem Lebensabſchnitte vorzugsweiſe eigen zu ſeyn. In 
manchen Anſtalten, Pfründnerhäuſern, Hospitälern für Greiſe er: 
ſtrecken ſich die cauſalen Bedingungen der Cyanoſen auf eine große 
Anzahl von Individuen, und Skorbut, Blutfleckenkrankheit können 
daſelbſt endemiſch werden. 


Einen nicht geringen Einfluß übt die cyanotiſche Prädispoſition 
der Greiſe auf den Verlauf anderer Krankheiten, denen ſie unter⸗ 
worfen ſind, aus; dieß erweist der venöſe Charakter ihrer Entzün⸗ 
dungen, die Neigung der Organe zur Erweichung, Gangrän. 


§. 3. 


Der Verlauf der Alterscyanoſen iſt meiſt chroniſch. Ihr Aus⸗ 
gang in vollkommene Geneſung erfolgt langſam und ohne Kriſen, 
durch allmählige Verbeſſerung der Hämatoſe. Skorbut iſt unter 
günſtigen Umſtänden vollkommener Heilung fähig. Die günſtige 
Wendung der Krankheit erfolgt aber gewöhnlich nicht in Einem 
Zuge, ſondern in Abſätzen mit abwechſelnder Beſſerung und Ver⸗ 
ſchlimmerung. Es gibt wenig Krankheiten, deren günſtige oder un⸗ 
günſtige Geſtaltung ſo ſehr von den äußeren Verhältniſſen des 
Kranken, von Jahreszeit und Witterung abhängen, als die Cya⸗ 
noſen. Warme, trockne Witterung, der Sommer iſt immer ihrer 
Heilung günſtiger. Rezidive ſind äußerſt häufig. Zuweilen ſchreitet 
die Beſſerung bei alten Perſonen nur bis zu einem gewiſſen Grade 
fort und bleibt dann ſtationär. Die gefahrdrohendften Symptome 
verſchwinden und der Kranke friſtet ein zwiſchen Geſundheit und 
Krankheit ſchwankendes Daſeyn. So hören die Blutungen bei Skor⸗ 
but auf, während andere Störungen (ſchwammiges Zahnfleiſch, 
cachektiſche Hautfarbe, dyspeptiſche Erſcheinungen) zurückbleiben. 
Cyanotiſche Kranke ſterben meiſt durch Erſchöpfung. Der unvoll— 
kommene Erſatz eines normalen arteriellen Blutes reicht nicht mehr 
zur Aufrechthaltung der animalen Funktionen hin. Die Kraftloſigkeit, 
Neigung zu Ohnmachten wird immer größer und oft hauchen ſie 
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waͤhrend einer ſolchen das Leben aus. Dieſe Erſchöpfung wird durch 
die bei Skorbut, morbus maculosus Werlhofli frequenten Blutun⸗ 
gen beſchleunigt. Bevor es zum tödtlichen Ende kömmt, kann ſich 
auch in Folge der allgemeinen Schwäche, der wäſſerigen und cruot⸗ | 
armen Beſchaffenheit des Blutes, feiner trägen Cirkulation und 
Neigung zum Zerfallen, Hydropſie bilden. Im höchſten Grade der 
Cyanoſe erhebt ſich torpides Fieber mit allen Zeichen der Diſſolu⸗ 
tion der Säfte, eine wahre febris putrida, welche ſchnell tödt⸗ 
lich wird. 


& 4. 


Die Vorherſage bei Cyanoſen der Greiſe haͤngt ab: 1) von 
der Krankheitsform ſelbſt; Skorbut iſt günſtiger, als Werlhof's 
Krankheit; 2) vom Alter der Individuen; je weiter ſie in den Jah⸗ 
ren vorgerückt ſind, deſto weniger Hoffnung zur Heilung iſt vor⸗ 
handen; 3) von den Außenverhältniſſen, unter welchen der Kranke 
lebt; unter der niedrigen ärmeren Volksklaſſen ſind Cyanoſen immer 
gefährlicher, weil es nicht in der Macht des Arztes ſteht, den 
Kranken in jene Lage zu verſetzen, deren Einfluß allein günſtig auf 
den Organismus zu wirken im Stande wäre; 4) von der Dauer 
der Krankheit; mit ihrer Dauer wächst die Gefahr und der hart⸗ 
näckige Widerſtand gegen alle Heilverſuche; 5) vom Grade der 
Krankheit; je weiter die Blutentmiſchung ſchon gediehen iſt, deſto 
ſchwieriger iſt ſie wieder auf ihre Norm zurückzuführen; 6) vom 
Grade der Erſchöpfung des Kranken; 7) von der Gegenwart von 
Fieber; dieſes iſt faſt abſolut lethal; 8) Blutungen, putride Er⸗ 
ſcheinungen, Waſſerſucht find äußerſt gefährlich. 


In der Behandlung der Cyanoſen ſteht die cauſale Indikation 
oben an. Es iſt nothwendig, die Diät ſo anzuordnen, wie ſie ih⸗ 
ren Hauptzügen nach als eine geſundheitsgemäße für dieſe Lebens⸗ 
periode weiter oben (pag. 106 u. ff.) empfohlen wurde. Die Luft, 
in welcher der Kranke ſich aufhält, muß rein, reich an Oxygen und 
darf nicht durch die Ausdünſtungen anderer Perſonen verdorben 
ſeyn. Zugleich ſey ſie warm und trocken. Die Speiſen ſeyen friſch: 
friſches Fleiſch, friſche Vegetabilien, wie ſie den Verdaungskräften 
alter Subjekte angemeſſen ſind. Weinigtes, etwas ſäuerliches Ge⸗ 
tränk, Weinlimonade; Bewegung, beſonders pafliver Art, ſorgfäͤl⸗ 
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tige Hautkultur, heitere Umgebung und Unterhaltung ergangen 
den diätetiſchen und zugleich cauſalen Theil der Behandlung. 

Schon dadurch wird der Hämatoſe das Materiale zur günſtigen 
Umänderung der Blutmiſchung geboten. Der Gebrauch der Tonika, 
Amara vervollſtändigt die Bedingungen zur Heilung, indem dieſe 
Mittel die polare Anziehungskraft der organiſchen Molekülen zum 
Nahrungsſtoffe erhöhen und ſolchergeſtalt der beginnenden Zerſetzung 
entgegen arbeiten. Durch gelinde Se- und Exkretion befördernde 
Mittel wird die Blutmaſſe von den verdorbenen Theilen gereinigt. 

Profuſe Hämorrhagien müſſen ſymptomatiſch behandelt und 
durch Adſtringentien, Kälte, Säuren, äußeren Druck geſtillt werden. 

Während der Ohnmachten muß das ſchwache Leben, welches 
zu entfliehen droht, durch Reizmittel feſtgehalten werde. 


Die bei alten Perſonen am häufigften vorkommen Gattungen 
dieſer Krankheitsfamilie ſind: 

a) Peliosis senilis oder Purpura senilis. 

b) Der Sforbut. 

c) Skorbutiſcher Bluterguß in innere Höhlen. 

d) Combustio spontanen. 

e) Cyanosis secundaria organiſcher Herzkrankheiten. 

f) Cyanosis secundaria organiſcher Lungenveraͤnderungen. 


Zehntes Kapitel. 


Hä morrhagien. 


§. 1. 

Obgleich Hämorrhagien im vorgerückten Lebensalter ziemlich 
häufig vorkommen, ſo ſind ſie doch faſt niemals idiopathiſcher Na⸗ 
tur. Sie ſtehen meiſt mit anderen Krankheitsprozeſſen, deren Er⸗ 
zeugniſſe ſie ſind, in urſächlichem Zuſammenhange, ſind ſymptoma⸗ 
tiſch. Die Krankheiten, welche ſie am häufigſten veranlaſſen, ſind 
venöſe Hyperämieen, der hämorrhoidaliſche und die pſeudopla⸗ 
ſtiſchen (carzinomatöſen, fungöſen) Krankheitsprozeſſe. Die zu 
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Blutungen im hohen Alter am meiſten geneigten Organe ſind der 
Darm, die Naſenſchleimhaut, die Harnwerkzeuge und die Hirn⸗ 
gefäße. 

Der Blutung bei alten Perſonen geht gewöhnlich venöſe Hype⸗ 
rämie oder paſſive Congeſtion vorher, die ſich durch ein Gefühl der 
Oppreſſion, durch Störung der Funktion des betheiligten Organs 
verkündigt; weniger häufig iſt das Gefühl von Wärme, welches 
aktive Congeſtionen begleitet; im Gegentheile beklagen ſich die Kran⸗ 
ken zuweilen über Kälte. Den Gehirnblutungen geht Hyperämie 
des Gehirns, den Darmblutungen Abdominalplethora vorher. Blu⸗ 
tungen alter Perſonen haben ſeltner, als in früheren Lebensperioden, 
den Charakter blutiger Sekretion; ſie entſtehen häufig durch Zerrei⸗ 
ßung der Gefäße, zuweilen auch mittelſt Durchſchwitzung aus den 
mit Blut überfüllten Venen. Das ausfließende Blut iſt verkohlt, 
ſchwarz, im höchſten Grade venös. Die Erſchöpfung in Folge der 
Blutung iſt bedeutend und ſteht oft nicht im Verhältniſſe zum Blut⸗ 
verluſte. Die Organe, welche im Leben der Sitz der Hämorrhagie 
waren, findet man nach dem Tode mit ſchwarzem venöſen Blute 
überfüllt; die Venen deſſelben ſind oft erweitert, varikös, dagegen 
die Arterien zuweilen obliterirt, verknöchert, brüchig, zerriſſen. Oft 
findet man eine große Menge extravaſirten coagulirten Blutes aufs 
ſer den Gefäßen. Die Theile in der Nähe des Extravaſats ſind 
dunkelblau, ſchwarz gefärbt. Häufig ſind mit der Blutung andere 
organiſche Veränderungen der Theile (Erweichung u. ſ. w.) ver: 
bunden. Die übrigen Organe ſind blutleer. 


& 2. 
Die Theilnahme des Geſammtorganismus ſpricht ſich anfangs 

nur in der allgemeinen Erſchöpfung aus; Fieber iſt ſelten zugegen. 
Erhebt ſich ſolches, ſo iſt es meiſt torpider Art und droht raſchen 
allgemeinen Verfall; es charakteriſirt ſich durch allgemeine Proſtra⸗ 
tion der Kräfte, kleinen ſchnellen Puls, heftigen Durſt, Trocken⸗ 
werden der blaſſen Zunge, Kälte der Extremitäten, blaſſes Geſicht, 
wozu ſich bald Delirien geſellen. Bei Gehirnblutung erhebt ſich 
Reaktionsfieber. Das Nervenſyſtem nimmt im höheren Alter nicht 
mehr ſo häufig, wie in früheren Lebensperioden, an den Blutungen 
aus edlen Organen unter Form von Convulſionen Antheil; dagegen 
kommen jetzt Lähmungen häufiger vor. > 
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Praͤdisponirt find zu Blutungen in der Involutionsperiode die⸗ 
jenigen Organe, welche ſich im permanenten Zuſtande venöſer Hy⸗ 
perämie befinden: die Ges und Exkretionsorgane des Unterleibs, 
Darm und Harnwerkzeuge find der vorzüglichſte Sitz dieſer Stagna— 
tionen; auch die Gefäße des Gehirns ſind ihnen häufig unterworfen. 
Je venöſer die Conſtitution der Individuen iſt, deſto größer iſt ihre 
Anlage zu Blutungen im hohen Alter. Daß die Veränderungen im 
Luftdrucke, Witterung und Jahreszeit, Einfluß auf Erzeugung der 
Blutungen in der Involutionsperiode haben, zeigt die größere Fre⸗ 
quenz der Apoplexie während der Anquinoktien, in den heißeſten 
und kaͤlteſten Monaten des Jahrs. Gefäßreitze vermitteln gewohns 
lich das Zuſtandekommen der Blutung. 


§. 3. ' 

Der Verlauf der Blutungen im hohen Alter iſt meift chroniſch, 
zuweilen aber auch akut (Gehirnblutung). Gelingt es auch oft, die 
Blutung augenblicklich zu ſiſtiren, fo find doch Rezidive häufig. 
Kriſen fehlen meiſt bei Blutungen der Involutionsperiode. Hat torpides 
Fieber die Hämorrhagie begleitet, ſo hört dieſes allmählich auf; die 
Kräfte nehmen wieder zu. In Folge der Blutungen entwickeln ſich 
bei alten Leuten gerne ſecundäre organiſche Veränderungen, ſo z. B. 
im Gehirne, in den Nieren Erweichung. Bleibt unaufgeſogenes 
Extravaſat innerhalb der Organe zurück, ſo entſteht Reaktion, Ent⸗ 
zuͤndung, welche in Brand oder Erweichung enden kann. Blutflüſſe 
werden im hohen Alter nicht ſelten colliquativ. — Der Tod erfolgt 
a) entweder durch Blutverluſt und Erſchöpfung, während der Ohn⸗ 
machten; b) durch torpides Fieber; c) durch Lähmung der er 
griffenen Organe, durch Druck des ergoſſenen Bluts auf dieſelben, 
z. B. bei Apoplexie; d) durch die Nachkrankheiten, durch Ueber⸗ 
gang in Hydropſie. — Die Hämorrhagien alter Leute find ſelten 
kritiſcher Natur. 


§. 4. 


Die Prognoſe iſt bei Hämorrhagien alter Subjekte meiſt un⸗ 
günſtig. Sie wird beſtimmt: a) durch den Ort der Blutung; Blut: 
erguß im Gehirn iſt äußerſt gefährlich, oft raſch tödtlih; weniger | 
gefährlich ift Blutung des Darms, der Nieren; b) durch den Zu⸗ 
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ftand, in welchem fih das Organ vor der Blutung befand; ſympto—⸗ 
matiſche Blutung iſt immer ſchlimmer als idiopathiſche; durch die 
Hämorrhagie wird die Desorganiſation eines ſchon kranken Organs 
gewöhnlich befördert; e) von dem Alter des Kranken; je weiter er 
vorgerückt an Jahren iſt, deſto weniger verträgt er ſelbſt geringen 
Blutverluſt; d) von der Frequenz der Blutungen: je häufiger dieſe 
wiederkehren, deſto ſchlimmer; e) iſt torpides Fieber damit verbun⸗ 
den, jo verſchlimmert ſich die Prognoſe; Ohnmachten find nicht wer 
niger gefahrdrohend, da ſie die Folge eines hohen Grades von Er— 
ſchöpfung find; f) Nachkrankheiten, wie Hydropſie, Lähmung edler 
Organe, verkünden gewöhnlich ein nahes Ende. 

Mit Ausnahme der Apoplexie, bei welcher es darauf ankommt, 
auf jede Weiſe das Gehirn vom Blutdrucke zu befreien, wozu all 
gemeine Blutentziehungen vorzüglich ſich eignen, fordern im Allgemei⸗ 
nen die Blutungen der Involutionsperiode mehr die Behandlung 
der paſſiven als die der aktiven Hämorrhagien. Man ſuche das mit 
venöſem Blute überfüllte Organ durch paſſende Lage, durch ablei— 
tende Mittel von der Blutſtaſe zu befreien. Mit der Anwendung 
allgemeiner Depletionen gehe man vorſichtig zu Werke. Blutegel, 
blutige Schröpfköpfe reichen oft hin, das leidende Organ von dem 
Drucke der in ſeinen Gefäßen angehäuften Flüſſigkeiten zu befreien; 
Derivativa thun das Uebrige. Die Aufgabe, die Blutung direkt 
zu ſtillen, findet in dieſer Lebensperiode weniger Contraindicationen 
als früher und wird ſelbſt oft Indicatio vitalis. Die Kälte, die 
Reihe der zur Blutſtillung empfohlenen Adſtringentien, innerlich und 
äußerlich angewendet, die Mineralſäuren finden hier ihre Anwen⸗ 
dung. Als Nachbehandlung dient ein toniſches Verfahren und die 
Sorge fuͤr Entfernung der etwa zurückgebliebenen Coagula. 


Die Gehirnblutung iſt die im hohen Alter frequenteſte Haͤmor⸗ 
rhagie. Häufig find auch noch: Epistaxis, Melaena, Haemorrhois 
und Haemorrhagia zenalis. 


Eilftes Kapitel. 
Katarr he. 


§. 1. 
Chroniſche Katarrhe gehören bei alten Leuten zu den gewöhn⸗ 
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lichſten Affektionen. Der Zuſtand paſſiver Blutanhäufung, in wel⸗ 
chem ſich die Schleimhäute während dieſes Lebensalters befinden, 
die in dieſer Periode zunehmende Schlaffheit ihrer Textur macht 
dieſes Syſtem zu vermehrter Schleimabſonderung beſonders geneigt. 
Verdickung, Hypertrophie des muköſen Gewebes iſt ein gewöhnlicher 
Begleiter der chroniſchen Katarrhe des höheren Alters; zuweilen 
artet die Hyperplaſtizität in Polypenbildung aus. Nicht ſelten 
nimmt die ganze Säftemaſſe an der Neigung zur Schleimbildung 
Theil; es entſteht Polyblennie, die zuletzt in lenteszirendes Schleim⸗ 
fieber übergehen kann. Die Theilnahme des Nervenſyſtems an den 
katarrhaliſchen Affektionen iſt in der Involutionsperiode weit gerin⸗ 
ger, als in früheren Lebensjahren. — Die von Katarrh ergriffenen 
Schleimhäute zeigen eine dunkle Röthe, ſind ſammtartig, körnig 
anzufühlen, oft erweicht; ihre oberflächliche Schichte läßt ſich mit 
dem Rücken des Skalpalls abkratzen oder leicht mit der Pincette 
losziehen. Meiſt ſind ſie mit einem Ueberzuge dicken, zähen, glas⸗ 
artigen Schleims bedeckt. 70 ER nen 

Häufig kommen die chroniſchen Katarrhe alter Perſonen mit 
Erweiterungen der Kanäle, welche die Schleimhaut auskleidet, vor: 
fo der Bronchialkatarrh mit Erweiterung der Bronchien, der Bla⸗ 
ſenkatarrh mit Ausdehnung der Blaſe. n 


g 2. 

Selten nimmt bei den chroniſch verlaufenden Katarrhen alter 
Leute das Gefäßſyſtem unter der Form des Fiebers Theil. Wird 
die Schleimſekretion ſehr copiös, fo nehmen die Kräfte in Folge 
des Säfteverluſts ab, die Aſſimilation wird träg, die von außen 
zugeführten Nahrungsmaterialien werden unvollkommen verarbeitet, 
es entſtehen dyspeptiſche Beſchwerden, die Neigung zur Schleim⸗ 
bildung wird allgemein. Entwickelt ſich endlich bei längerer Dauer 
der Affektion Fiebern, ſo iſt dieſes hektiſcher, torpider Natur. Ga⸗ 
ſtriſche Zuſtände compliziren ſich bei alten Perſonen gerne mit tor— 
pidem Fieber, eine Verbindung, welche von den Autoren als fe- 
bris gastrica nervosa lenta zuweilen beſchrieben wird. 

Der katarrhaliſche Prozeß iſt im vorgerückten Lebensalter nicht 
mehr ſo flüchtig, wie in früheren Perioden. Er iſt fixer Natur, 
haftet örtlich feſt und verbreitet ſich nach der Flache. Nur ſelten 
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ſpringt er von der Schleimhaut eines Syſtems auf die Schleimhaut 
eines andern, zuweilen aber auch von der Mukoſa auf eine Se⸗ 
roſa über. 


Da die dyskraſſſchen Prozeſſe auch gerne die Schleimhäute zu 
ihrem Sitze wählen, ſo verbinden ſich dieſe häufig im hohen Alter 
mit den chroniſchen Katarrhen dieſer Periode, und die Schleimhaut 
wird das Abſonderungsorgan der dyskraſiſchen Produkte. Wenn es 
ſchon häufig unmöglich iſt, die vermehrte Sekretion der Mukoſa zu 
beſchränken oder aufzuheben, fo iſt es auch oft, dieſer eben angege⸗ 
benen Verbindung wegen, ſelbſt nicht immer rathſam, die pathiſche 
Thätigkeit der Schleimhaut, welche die Ausſcheidung dyskraſiſcher 
Stoffe übernommen hat, unterdrücken zu wollen. Man hat auf 
unterdrückten Bronchialkatarrh älterer Subjekte raſch Hydrothorax 
Folgen geſehen; unvorſichtig unterdrückte Diarrhö hatte die Ent⸗ 
wicklung einer tödlichen Bronchilis senilis zum Reſultate. Am 
häufigſten verbindet ſich in dieſen Jahren der Katarrh mit Arthritis 
und bildet die arthritiſche Blenorrhö; der Schleim nimmt alsdann 
ätzende Beſchaffenheit an, reagirt bald kaliſch, bald ſauer, ſetzt zu⸗ 
weilen einen weißen ſandigen Niederſchlag ab. Bronchialkatarrh al⸗ 
ter Perſonen verbindet ſich gerne mit Halblähmung der Reſpirations⸗ 
nerven, woraus das asthma humidum teh 


§. 3. 

N von ſchlaffer, atoniſcher, phlegmatiſcher Conſtitution ſind 
beſonders geneigt, in der Involutionsperiode an chroniſchen Katarrhen 
zu leiden; Frauen aus dieſem Grunde mehr als Männer. Dieſe 
Prädispoſition wird durch das Vorhandenſeyn von Stockungen im 
Unterleibe, hartnäckige Verſtopfung, hämorrhoidaliſche und gichtiſche 
Beſchwerden, ſitzende Lebensweiſe, Genuß von käſigen, mehligen 
Speiſen, geiſtigen Getränken unterftüßt. Epidemiſche Katarrhe 
verſchonen das Greiſenalter nicht: während der Herrſchaft der In⸗ 
fluenza ſind Greiſe der größten Gefahr ausgeſetzt; ſie leiden unter 
dem Einfluſſe dieſer Epidemie an heftigen Kopfeongeſtionen, welche 
ſich unter den drohenden Erſcheinungen bevorſtehender Apoplexie 
kund geben; auch iſt zu dieſer Zeit die Mortalität unter den alteren 


Perſonen auffallend. Schneller Wechſel der Temperatur, bedeuten- 


der Waſſergehalt der Atmosphäre begünſtigt auch in dieſem Lebens: 
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alter die Entſtehung der Katarrhe und verſchlimmert fie. „Wenn 
der Winter ſchlapp und regneriſch iſt, der Frühling aber trocken 
und kalt,“ bedeutet ſchon der Weiſe von Cos, „ſo werden Katarrhe 
den Greiſen verderblich.“ 


§. 4. 

Manche chroniſche Katarrhe begleiten den Greis bis an ſein 
Ende mit abwechſelnder Beſſerung und Ver hlimmerung. In der 
warmen trocknen Jahreszeit befinden ſich d. Kranken beſſer. Die 
Schleimabſonderung wird leicht colliquatio, Bronchialkatarrh geht in 
Phthisis pituitosa, Katarrh der Nieren in Diabetes über; heftiger 
Naſenkatarrh, ſtarkes Anſchwellen der Schleimhaut der Naſenhöhlen, 
der Sinus, oder Ueberfüllung derſelben mit zähem Schleim kann 
bei Greiſen ſoporöſe Affektion zur Folge haben, wie ſolches häufig 
zur Zeit der Grippe beobachtet wurde. Oder zum Katarrh der 
Schleimhaut geſellt ſich Lähmung der unterliegenden Muskuloſa; 
der Schleim häuft ſich an, wird nicht mehr gehörig excernirt und 
hemmt durch ſeine Anſammlung die freie Funktion der Organe; 
ſo entſteht aus Bronchialkatarrh der Catarrhus suffocativus. In 
den Nieren und in der Blaſe kann der abgeſonderte Schleim die 
erſte Grundlage zur Steinbildung abgeben. Der Tod erfolgt durch 
die Uebergänge oder durch Erſchöpfung, Lähmung. 


8 | 

Die chroniſchen Katarrhe alter Leute find äuſſerſt hartnädige 
und ſchwer heilbare Uebel; ihr Organismus hat ſich gleichſam an 
die übermäßige Schleimabſonderung gewöhnt. Plötzliche Unterdrü⸗ 
ckung langdauernder Blennorrhöen iſt niemals gefahrlos. Je mehr 
ſich die Blennorrhö dem Charakter der Colliquation nähert, deſto 
ſchlimmer iſt es. Verbinden ſich damit Lähmungsſymptome, ſo iſt 
die Gefahr groß. Auſſerdem können aber dieſe Blennorrhöen oft 
viele Jahre lang ohne Nachtheil für das Individuum fortbeſtehen. 
Uebler Ausgang der Btennorhö droht, wenn fi torpides Fieber 
hinzugeſellt; ſchlimm iſt es auch, wenn die Digeſtionsorgane leiden. 

Die vollkommene Heilung der Altersblennorrhöen gelingt ſel⸗ 
ten; die Behandlung hat häufig nur den Zweck, das Uebel zu mil⸗ 
dern und zu beſchränken. Grundſatz ſey es bei Katarrhen alter 

Leute, nicht zu viel zu erſchlaffen und mit der Antiphlogoſe fehr 
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vorſichtig zu Werke zu gehen. Wagt man es noch nicht, direkt 
ſtärkend auf das katarrhaliſch ergriffene Gewebe einzuwirken, ſo ſuche 
man gegen andere Sekretionsorgane, welche mit dem pathiſch ſezer⸗ 
nirenden in vikariirender Beziehung ſtehen, abzuleiten. Sehr heil— 
fan wirken zuweilen bei Bruſtkatarrhen die Laxantien und Diures 
tika; auch durch Erregung einer künſtlichen Abſonderung auf der 
Haut (durch Blaſenpflaſter, Fontanellen) gelingt es manchmal, 
die pathiſche Sekretion zu beſchränken. Sind die Kranken ſchwäch— 
lich und ihre Verdauungsorgane ſo erſchöpft, daß ſie weder ſalzigte 
Arzneien, noch abführende Mittel, noch viel erſchlaffende Getränke 
ertragen, ſo iſt das Extractum cardui benedicti, beſonders in 
Bruſtkatarrhen, ein ausgezeichnetes faſt ſpezifiſches Mittel. Die 
Verminderung der übermäßigen Schleimſekretion wird erzielt durch 
den inneren Gebrauch von adſtringirenden, toniſchen Mitteln, von 
Mineralſäuren; unter den erſteren zeichnen ſich beſonders aus der 
Arbutus uvae usi, die China, der Ilex aquifol., die Enula, die 
Alkornoquerinde; an dieſe ſchließen ſich die Balsamica und zuletzt 
die Eiſenpräparate an; Blei darf nur mit großem Rückhalte ange⸗ 
wendet werden. Bei manchen den äuſſeren Mitteln zugänglichen 
Schleimhautflächen iſt es möglich, die Arzneipotenzen unmittelbar 
auf das aufgelockerte Gewebe wirken zu laſſen; ſo bei Blennorrhö 
des Auges die Adſtringentien in Form von Salben und Augen— 
waffern, bei Lungenblennorrhö in Form von Dämpfen, bei Bla- 
ſenkatarrh als Einſpritzungen. — Iſt die betreffende Muskularis 
nicht thätig genug, um das abgeſonderte pathiſche Produkt auszus 
ſtoßen, wie dieſes häufig bei alten geſchwächten Subjekten oder bei 
plötzlich geſteigertem Schleimfluſſe der Fall iſt, ſo befördere man 
die Exkretion durch Mittel, welche den Schleim zu verdünnen im 
Stande ſind, häufiges Trinken, Anwendung von Dämpfen, und 
durch ſolche, welche die Contraktion der expulſirenden Organe ver⸗ 
mehren, Emetika, Expektorantien bei Blennorrhoea pulmonum, — 
Iſt der Katarrh mit. Arthritis oder einer andern Dyskraſie compli⸗ 
zirt, ſo berückſichtige man zugleich dieſe Verbindung, ſuche die 
Schärfe des abgeſonderten Schleims durch Demulcientia, Kalien, 
abſorbirende Erden abzuſtumpfen. — Die Diät ſey nicht erſchlaf⸗ 
fend, ſondern ſtärkend, der Kranke nehme ſich vor Erkältung und 
Erhitzung in Acht, halte ſich in einer gleichmaͤßig warmen trocknen 
Luft auf, bleibe Morgens etwas länger im Bette u. ſ. w. 
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Die bei alten Leuten frequenteſten Gattungen dieſer Familie 
8 nd: Catarrhus pharyngis; Blennorrhoea trachealis et bronchia- 
lis; (Abart: Asthma humidum; Emphyſem der Lungen): Gastroa- 
taxia pituitosa; Febris mucosa; Diarrhoea paralytica; Catarrhus 
vesicae; Catarrhus renalis; Fluor albus; Haemorrhoides muco- 
sae. Unter dieſen Formen find wieder im Anfange des hohen Al⸗ 
ters die Diarrhö mit Koliken, ſpäter die Katarrhe des uropoetiſchen 
Syſtems "häufiger; und endlich kommen chroniſche Bröſtkatarrhe⸗ 
an er in er Wer 
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Rheumatismen und Arthritiden gränzen in 1 dieſer ehen periote 
ſo nahe aneinander, daß ſich beide Krankheitsfamilien ſchwer tren⸗ 
nen laſſen; der Zuſtand des Pfortaderſyſtems, die Anhäufung ve⸗ 
nöſen Blutes im Unterleibe alter Subjekte muß nothwendig bald 
die als Rheumatismus beginnende Krankheit in Arthritis überfüh⸗ 
ren; die rheumatiſche Scharfe verwandelt ſich in gichtiſche, 2 


Nach Vogel ſoll bei älteren Subjekten ſeltener die obere als 
die untere Körperhälfte, von der Hüften und Lendengegend ab⸗ 
wärts dem Rheumatismus unterworfen ſeyn. 


Rheumatismen alter Leute ſind meiſt chroniſch, torpid, ſelten 
von Fieber begleitet. Der Reichthum des Harns an Sediment 
nähert ſie ebenfalls den Arthritiden. In der Involutionsperiode 
neigt der rheumatiſche Prozeß zu Metaſchematismen; vorzüglich 
leicht wird die innere Haut des Herzens, der großen Gefäße, der 
Sitz rheumatiſcher Ablagerungen. Häufig ſind auch die inneren 
Membranen des Magens und der Gedärme bedroht. 


Organiſche Veranderungen der Muskeln, Lähmung, Contrak⸗ 
turen ſind häufige Folge rheumatiſcher Affektionen bei älteren In⸗ 
dividuen; zuweilen iſt die Lähmung leicht, die Theile werden taub; 
ihr Bewegungsvermögen und endlich auch ihre Ernährung alt 
ab; ſie ſchwinden. Langwierige Rheumatismen erzeugen Erſudate 
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auf und zwifhen den Muskeln, Ablagerung von fett-, wallrath- 
artiger Subſtanz zwiſchen ihren Faſern, Verkrümmungen, Ankylo— 
ſen, Bildung von Fett um das Nervenmark, Waſſerausſchwitzung 
zwiſchen Mark und Neurilem, Verdickung des letzteren u. ſ. w. — 
Nicht ſelten endet der Rheumatismus alter Perſonen mit Waſſer— 
erguß ins Zellgewebe der ergriffenen Theile, wahrſcheinlich durch 
Lähmung der Gefäßendigungen und Verminderung der elektriſch— 
polaren Spannung der feſten Theile. Meiſt ſind die leichteren 
Grade von rheumatiſcher Lähmung und Waſſererguß gleichzeitig vor— 
handen. Oft werden die Muskeln alter Leute barometriſch; bei 
jedem Wechſel der Witterung, beim Kälterwerden derſelben, bei 
feuchter Atmosphäre fühlen ſie Schmerzen in den Gliedern. 


Die Rheumatismen dieſer Lebensperiode fordern meiſt die ex⸗ 
citirenden Antirheumatika, und Mittel, welche auf das Pfortader⸗ 
ſyſtem, auf die Se⸗ und Exkretionsorgane wirken, zu ihrer Heilung. 


§. 2. 


Rheumatismus acutus kommt ziemlich häufig beim Uebergange 
ins höhere Alter vor; doch ſcheint ſelbſt dieſe Form ſchon mehr der 
eigentlichen Arthritis anzugehören, da die Gelegenheitsurſachen, 
welche dazu Veranlaſſung geben, meiſt auf das gaſtriſche Syſtem 
wirken, wie z. B. Saufen, Indigeſtionen. Auch nähert ſich der 
akute Rheumatismus alter Leute noch dadurch dem Charakter der 
Arthritis, daß er öfter und periodiſch wiederkehrt und zuletzt in 
wahre Gicht übergeht. Endlich bleibt häufig nach demſelben Läh— 
mung der Glieder, tophöſe Ablagerung in den Gelenken zurück. 


Dieſe Art des Rheumatismus acutus verlangt eine mehr mit 
der Behandlung der Arthritis übereinſtimmende Kurmethode. Der 
Zug der Ableitungsmittel muß vorzüglich gegen Haut und Nieren 
gehen; man reicht zu dieſem Zwecke Diaphoretika und Diuretika. 
Guajak, Akonit, Rhododendron, Colchikum innerlich gereicht paſſen 
für dieſe Form. Zugleich muß man aber die Kräfte der Verdauung 
durch Amara zu heben ſuchen. Autenrieth empfiehlt das Elix. 
acid. Hall. und Phellandr. aquat. Die Schwäche in den Gelenken 
wird ſpäter durch reitzende Einreibungen von geiſtigen Mitteln 

1. Band. 16 


Kampher, Ammonium, Phosphorliniment, Terpenthinöl, Sabina⸗ 
bäder, Douchen bekämpft. 8 4 


§. 3. 

Für Eryſipelaceen und akute Exantheme iſt die Nei⸗ 
gung im höheren Lebensalter faſt gänzlich erloſchen. Das Erysipe- 
las acutum kommt zwar noch bei alten Subjekten vor, nähert ſich 
aber ſeinem Charakter nach immer mehr und mehr dem Pſeudoery⸗ 
ſipelas und dem Erweichungsprozeſſe. Schon im erſten Stadium 
iſt das Erysipelas acutum alter, beſonders geſchwächter Subjekte 
ödematös, hat eine livide Färbung, iſt durch rothe flammige ge⸗ 
ſtrahlte Streifen ausgezeichnet, geht zuweilen raſch in Brand und 
Zerſtörung des Zellgewebes über, verbindet ſich mit nervöſem Fie⸗ 
ber, mit Delirien, Sopor. Oft bilden ſich auf der Rothlauffläche 
ſchwarze Flecke, livide dunkelrothe Streifen, mit Blut und Jauche 
gefüllte Phlyktänen, die endlich platzen und eine dünne fehr übel⸗ 
riechende Jauche ergießen; die brandige Deſtruktion geht oft ſtark 
in die Tiefe, breitet ſich auch nach der Fläche aus; die Ränder ſind 
ödematös; auf ihnen Phlyktänen, die ſich ebenfalls in Geſchwüre 
verwandeln. Zugleich verbinden ſich damit die größte Erſchöpfung, 
profuſe Schweiße, brandiger Dekubitus. 

Das dem hohen Alter eigenthümliche, chroniſche, habituelle 
Eryſipelas, von welchem ſpaͤter noch beſonders gehandelt werden 
wird, theilt nicht die Charaktere der übrigen zur Familie der Ery⸗ 
ſipelaceen gehörigen Gattungen und ſcheint mit mehr Recht dem 
impetiginöſen und arthritiſchen Krankheitsprozeſſe untergeordnet zu 
werden. ö 

Die ſeltenen Beiſpiele, daß alte Perſonen von Variolen, 
Scharlach und Maſern befallen wurden, können nur als Ausnahmen 
der Regel gelten, da das hohe Alter für die akut exanthematiſchen 
Prozeſſe nicht mehr empfänglich iſt. So erzählt Heberden als 
eine ungewöhnliche Thatſache, daß ein 64 Jahre alter Mann von 
Scharlach befallen wurde und Sir Gilbert Blane be⸗ 
merkt, daß er nie eine Perſon über 40 Jahre alt daran krank 
geſehen hätte. Sandwith erzählt 2 Fälle, wo während einer 
ſehr heftigen und bösartigen Epidemie zu Bridlington 1831 ein 
Mann von 40 und ein anderer von 59 Jahren vom Scharlach er— 
griffen wurde; beim erſteren ging der Kehlkopf in Brand über; 
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beim letzteren folgte Waſſerſucht; in beiden Fällen war der Aus⸗ 
ſchlag örtlich, jedoch folgte Abſchuppung darauf ). War dieß eine 
wahre Skarlatina? Beiſpiele von alten Individuen, die von Blat⸗ 
tern und von Maſern befallen wurden, ſiehe in Naum ann's Kli⸗ 
nik III. a. p. 498. u. p. 689. In der Maſern- und katarrhaliſchen 
Epidemie, welche Horſt im Jahre 1803 zu Köln beobachtete, ſol⸗ 
len viele alte Leute von Maſern ergriffen worden ſeyn ). 

In mehreren Epidemieen von Parotitis erysipelacea (Mumps, 
Bauermötzel) blieben Greiſe ganz verſchont oder litten doch in weit 
geringerem Grade. Iſt die Epidemie ſehr heftig verbreitet, ſo wer— 
den die verſchiedenſten Menſchen ohne Unterſchied des Alters befallen. 


Dreizehntes Kapitel. 
Impetigines. Syphilis. Tuberkeln. Phthiſen. 


| §. 1. 

Von den Veränderungen des Hautorgans in Folge des Alters: 
fortſchritts, von der qualitativen und quantitativen Alteration des 
Hautſekretums in der Involutionsperiode wurde bereits im anato⸗ 
miſchen und phyſiologiſchen Theile dieſes Werkes geſprochen *. 
Aus dieſer Metamorphoſe und aus der Retention von Stoffen, 
welche zur Ausſcheidung ſich nach dem äußeren Hautſyſteme draͤn⸗ 
gen, ohne daß dieſes dieſelbe zu vollenden vermag, erklärt ſich die 
Frequenz der chroniſchen Hautkrankheiten bei Perſonen höheren Al— 
ters. Erfüllen andere Se- und Exkretionsorgane, wie Leber, Nie⸗ 
ren, Lungen, Darm ihre Funktionen träg und unvollkommen oder 
find fie der Sitz von Entartungen, ſo ſteigert ſich die Prädispoſi⸗ 


tion zu dieſer Klaſſe von Affektionen. im 

1 Was die im hohen Alter am häufigſten vorkommenden Gattun⸗ 
gen der Impetigines betrifft, ſo findet ſich hier nicht mehr jenes 
lebhafte Streben nach Geſtaltung neuer organiſirter Formen (Bläs⸗ 


Schmids Jahrb. Bb. I. p. 14. 
) Hufeland's Journ. Bd. XVII. St. 1. p 71. 
9 S. 52 u. f. 
16 * 
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chen, Puſteln), wie ſolches die impetiginöſen Bildungen früherer 
Lebensperioden charakteriſirt; in der Involutionsepoche herrſchen 
mehr die formloſen Gattungen (Amorphen, Hautſchälung, Hautrauh⸗ 
heit, Rhagaden, Kruſtenbildung, Rhypia, Geſchwürbildung) vor. 


Die Combinationsfähigkeit des impetiginöſen Krankheitsprozeſ⸗ 
ſes mit Dyskraſien iſt ſehr groß. Viele Formen der Hautkrankhei⸗ 
ten des hohen Alters fallen in die Familie der Arthritiden und 
Hämorrhoiden; andere hängen mit der Anuria senum (Urodialyſis) 
zuſammen. 


5) 
S. ie 


Beſonders frequent find impetigindfe Krankheiten bei alten 
Perſonen, welche die Kultur des Hautſyſtems vernachläſſigen, daſ⸗ 
ſelbe nicht von der Schmutzſchichte, welche ſich aus dem Schweiße 
auf ſeine Fläche niederſchlägt, forgfältig befreien. Daher find ſie 
viel häufiger unter den niedrigen, als unter den höheren Ständen. 


Die Contagioſität der Impetigines des höheren Alters iſt ſehr 
gering; der Krankheitsprozeß ermangelt hier der nothwendigen Le⸗ 
bensenergie, um ſich bis zur Contagienbildung zu entwickeln. Auch 
die Empfänglichkeit des Hautſyſtems der Greiſe für impetiginöſe 
Contagien iſt ſehr gering. | 

Die impetigindfen Krankheiten haben bei alten Perſonen mehr 
deſtruktive als bildende Tendenz; daher gehen ſie ſehr häufig in 
Geſchwürbildung über. Bei längerer Dauer chroniſcher Hautkrank⸗ 
heiten leidet zuletzt die Aſſimilation durch den Verluſt der Säfte; 
manche Ausſchläge, wie z. B. Prurigo senilis, ſind mit ſo uner⸗ 
träglichem Jucken verbunden, daß ſie den Schlaf rauben und das 
durch erſchöpfend auf den übrigen Organismus zurückwirken. 


Impetiginöſe Krankheiten alter Subjekte ſind ſchwerer durch 
äußere Mittel von der Haut zu vertreiben, als die jüngerer Indi⸗ 
viduen. Unterdrückt man dieſe pathiſchen Sekretionen unvorſichtig 
(3. B. ohne früher durch Fontanellen eine künſtliche Sekretion für 
eine Zeitlang an ihre Stelle geſetzt zu haben), ſo können raſch üble 
Folgen, innere Waſſerſuchten, Lähmungen, Metaſtaſen und ſelbſt 
der Tod daraus entſtehen. Zuweilen töden ſie auch durch Er⸗ 
ſchöpfung, Schwächung der Aſſimilation und Marasmus. 
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& 3. 

Sorgfältige Kultur der Haut, Offenhalten aller Colatorien, 
eine dem Bedürfniſſe der Jahre angemeſſene Diät, Vermeidung 
ſcharfer und reitzender Speiſen ſind die nothwendigen Bedingungen, 
um das Hautſyſtem alter Leute vor impetiginöſen Affektionen zu 
ſchützen. Oft reicht ſelbſt die Pflege der Haut, die Regulirung der 
Se- und Exkretionen, der Diät hin, um den impetiginöſen Pros 
zeß ohne andere Arzneien zu heilen. Seifenbäder, erweichende, 
Dampf⸗Bäder mildern das oft unerträgliche Jucken; umſtimmend 
auf den Lebensprozeß der äuſſeren Haut wirken die Schwefel-, die 
alkaliſchen, die Salzbaͤder, das Chlornatron in Waſchungen. Mit 
telſt der Decocta lignorum, der Molken, der Laxantia, Diuretica, 
der Antiscorbutica (Cochlearia, Armoracia, Nasturtium aquati- 
cum), der Gratiola (zu 2—3 gr, p. d.), des vorſichtig ange: 
wendeten Helleborus albus u. ſ. w. wirkt man auf die Auslee— 
rungsorgane und die geſammte Säftemaſſe. Gelind auflöſende 
Purgirmittel erweiſen ſich im Allgemeinen paſſender als Draſtika. 
Man hüte ſich bei Greiſen vor der Anwendung der energiſchen me—⸗ 
talliſchen Mittel, des Queckſilbers, des Bleies. — Hautreitze die— 
nen, um unterdrückte Ausſchläge wieder herzuſtellen; vor allem ver— 
dient aber die Urtikation empfohlen zu werden, beſonders wenn ſich 
ſchon Blutanhäufungen in inneren Organen gebildet haben. 

Hieher gehörige Gattungen find: die Amorpha haemorrhoida- 
lis und arthritica, das Erysipelas senile, die Pityriasis senilis, 
die Acne rosacea, die Psoriasis inveterata s. abdominalis, die 
Rhypia (gewiſſermaſſen auch das Ecthyma), der Impetigo rodens, 
der Prurigo senilis. 


§. 4. 


Selbſt im hohen Lebensalter iſt die Empfänglichkeit für das 
ſyphilitiſche Contagium noch nicht vollkommen erlofhen. Nach: 
wehen und Reſiduen der Syphilis, Geſchwüre, Knochenauftreibun— 
gen, Knochenſchmerzen können bis ins hohe Alter fortbeſtehen. 

Oft nützt erſt bei vorgerückten Jahren eine antiſyphilitiſche Be⸗ 
handlung, welche früher erfolglos geblieben war, weil mit zuneh 
mender Involution die Verwandtſchaft zwiſchen dem ſyphilitiſchen 
Virus und dem organiſchen Leibe eine geringere zu werden ſcheint. 
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Die Tuberkel find bei alten Subjekten gewöhnlich arthriti— 
ſchen oder dyschymotiſchen Urſprunges. Sind ſie nicht in großer 
Menge vorhanden, ſo iſt oft die Reaktion des Organs, in welchem 
ſie abgelagert find, aäuſſerſt gering; fie beeinträchtigen die Funktio⸗ 
nen bei weitem nicht in demſelben Maaße, wie in jüngeren Jah⸗ 
ren; auch ſind ſie weniger zur Erweichung geneigt. Harnſaure und 
phosphorſaure Salze machen oft einen Hauptbeſtandtheil derſelben 
aus; ſie haben eine körnige Struktur, fühlen ſich ſandig an, knir⸗ 
ſchen unter dem Nagel; zuletzt können ſie vollkommen verknöchern; 
die im hohen Alter nicht ſelten vorkommenden Lungenſteine ſcheinen 
zuweilen aus einer ſolchen Verwandlung der Tuberkel zu entſtehen. 

Der Verlauf der Tuberkuloſis wird daher auch mit zunehmendem 
Alter chroniſcher; leicht tritt Hydrops hinzu. 


Die Phthiſen ſind nur als Ausgänge anderer Krankheits⸗ 
prozeſſe zu betrachten; im hohen Alter können ſie Folge der Mala⸗ 
cien, der Lithiaſis, der Pſeudoplasmen u. ſ. w. ſeyn. Manche 
Phthiſe des Greiſenalters, wie z. B. die Pneumophthisis ulcerosa 
zeichnet ſich durch eine Art periodiſchen Verlaufes aus; ſolche Kranke 
beſſern ſich auffallend während des Sommers; im Herbſte und Win⸗ 
ter nimmt ihr Leiden wieder zu. Im Allgemeinen ſind die Phthi⸗ 
ſen des Alters weniger gefährlich, als die der Blüthenjahre. 


Vierzehntes Kapitel. 
Sy dr opfſfien. 


S. 1. 

Waſſerſucht iſt eine derjenigen Krankheitsfamilien, deren For⸗ 
men am frequenteſten im höheren Alter vorkommen; während 
Phthiſis ein häufigerer Ausgang der Krankheiten in den Blüthejahren 
iſt, enden die chroniſchen Krankheiten der Involutionsperiode öfter 
in Waſſerſucht. Die Unvollkommenheit des Aſſimilationsprozeſſes, 
die materiellen Veränderungen der Organe, die theilweiſe Oblite⸗ 
ration des Capillargefäßſyſtems, die Stockung und Trägheit der 
Cirkulation im Venenſyſteme, der Druck, welchen oft die größeren 
Venenſtämme von den desorganifirten Organen erleiden, die 
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crubrarme Beſchaffenheit des Bluts, die Schwäche der Lebenskraͤfte, 
die theilweiſe Obliteration der einſaugenden Gefäße, die geſunkene 
Contraktilität des Zellgewebes und der ſeröſen Häute, der Mangel 
an polarer Spannung zwiſchen flüfigen und feſten Theilen, der 
Mangel thieriſcher Wärme ſind die Urſachen, welche die Entſtehung 
der Hydropſien im höheren Alter begünſtigen; in dieſer Epoche des 
Lebens ſchwindet die polare Anziehung zwiſchen Blut und Oxygen; 
ftatt der Oxygenation herrſcht nun die Hydrogeniſation und mit ihr 
die Neigung zur wäſſerigten Ausſchwitzung vor. 


Meiſt iſt der Hydrops alter Leute atoniſchen oder organiſchen 
Urſprungs. Im erſten Falle iſt die Waſſerbildung ſchon die begin: 
nende Aeuſſerung des überwiegenden phyſikaliſchen Prozeſſes. Es 
fehlt die polare Spannung, welche den feröfen Zellgewebs- und 
Blutdunſt in vitaler Expanſion zu erhalten vermag; die Gefäßhäute 
beſitzen nicht mehr denjenigen Grad von Widerſtandsfähigkeit, wo— 
durch die phyſikaliſche Exosmoſe in Schranken gehalten wird. Die 
thieriſche Wärme fehlt und die Verdichtung des Dunſtes zu Waſſer 
geht vor ſich, wie unter Verhältniſſen, wo bloß die Geſetze des 
Anorgiſchen walten. 


Das Blut der Hydropiſchen coagulirt nur langſam, hat eine 
leberbraune oder ins Violette ziehende Farbe, eine ſchmutzige ca— 
chektiſche Röthe; das wäſſrige Blutſerum iſt in demſelben im Ueber- 
maaße vorhanden; das Blut iſt gleichſam in Waſſer aufgelost. Die 
Nierenſekretion ſtockt zuerſt und wird geringer; dann folgt die der 
Haut; doch ſchwitzen manche Hydropiſche leicht und werden dadurch 
erleichtert. Am ſpäteſten ſtockt die Sekretion des Darms; oft iſt 
der Stuhlgang ſogar vermehrt; infarktusartiger Stoff wird zuweilen 
mit Erleichterung ausgeſchieden. Objektive Abnahme der Tempera⸗ 
tur, beſonders der peripheriſchen Theile, cachektiſcher Habitus, 
Bläſſe und erdfahle Farbe der Haut, Depreſſion der animalen Ber: 
richtungen, allgemeine Entkräftung bilden die übrigen phyſiologiſchen 
Charaktere der Hydropſien alter Leute. Im Harne hydropiſcher in 
Jahren vorgerückter Perſonen findet ſich nicht Eyweißgehalt, wie in 
früheren Perioden, ſondern vielmehr Uebermaß an Harnſtoff, Harn⸗ 
fäure, roſiger und Purpurſäure. Auch bilden ſich feltener in dieſer 
Lebensperiode in dem angeſammelten Waſſer Filamente, Hydatiden. 
Die Venen ſind mit Blut überfüllt, varikös; die Organe, welche 
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vom Waſſer umfpielt werden, weich, matſch, im Zuſtande halber 
Maceration. 


§. 2. nn. 


Im Allgemeinen leiden alte Frauen häufiger an Pen als 
Männer. Bei Frauen entſteht diefer. Krankheitsprozeß gerne, wenn 
ihre Sexualthätigkeit im Erlöſchen iſt. Wenn der Menſtrualfluß 
unordentlich zu werden beginnt, bald früher, bald ſpäter wieder⸗ 
kehrt, als es die Norm iſt, ſo iſt er gewöhnlich auch ſehr heftig, | 
dauert länger als früher, oft 5—6 Tage, es geht mit demfelben 
viel Blutcbagulum ab; zuletzt kehren dieſe Blutflüſſe ſelbſt alle 
S— 14 Tage wieder, ehe fie völlig ceſſiren; oft werden nun die 
Frauen durch dieſe Hämorrhagien auſſerordentlich geſchwächt, cachek⸗ 
tiſch und zuletzt waſſerſüchtig; die Füße ſchwellen und ſelbſt im 
Unterleibe häuft ſich Waſſer an. Weicht auch endlich dieſer Hydrops 
einer ſtärkenden Behandlung, ſo zeigt ſich oft noch alle vier Wochen 
bei ſolchen älteren Frauen zur Zeit, wo ſonſt die Menſes erſchie⸗ 
nen, etwas Oedem der Füße, welches aber bei zweckmäßiger Diät 
von ſelbſt nach einigen Tagen wieder verſchwindet. Bei Männern 
iſt Hydrothorar und Hydrocephalus senilis häufiger. Laxe Körper⸗ 
beſchaffenheit, phlegmatiſches Temperament, prävalirende Fettbildung 
disponiren auch ältere Subjekte vorzugsweiſe zu Hydropſien. Fett⸗ 
erzeugung und Waſſerbildung ſtehen ſich ſehr nahe; ſolche fette In⸗ 
dividuen werden ſchwammigt, aufgedunſen, bekommen ein erdfahles 
oder violettes Ausſehen, ihre Haut wird hängend, locker, ihre 
Muskelkräfte ſchwinden, alle Funktionen werden bei ihnen träger 
und zuletzt geht mit dem Sinken der allgemeinen Vegetation auch 
die Produktion des Fetts in Waſſerbildung über. Alte Säufer, 
beſonders Branntweintrinker, ſind vorzüglich zur Waſſerſucht ge⸗ 
neigt. Auch Mangel der dem Organismus habituell gewordenen 
Excitantien kann veranlaſſende Urſache zu Hydrops werden; und 
dieſer entſteht oft bei alten Säufern, wenn ſie plötzlichen Ab— 
bruch des ihnen gewohnten Reitzes der Spirituoſa erleiden. Je 
größer die Erſchöpfung der Lebenskräfte iſt, deſto leichter bil⸗ 
det ſich im höheren Alter Hydrops. Daher iſt er die häufige 
Folge akuter entkräftender oder lange anhaltender Krankheiten, des 
Verluſtes von Säften, eines ſchwächenden Heilverfahrens; er bildet 
ſich in dieſem Alter oft nach Wechſelfiebern, nach Blutflüſſen, nach 
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Skorbut. Fordert der Krankheitsprozeß eine bedeutende Anſtren⸗ 
gung des felbitthätigen Reaktionsbeſtrebens des greifen Organismus, 
wie z. B. bei Gichtkrankheit, und reichen die noch vorhandenen 
Kräfte nicht hin, um die nothwendigen kritiſchen Ausſcheidungen 
vollkommen zu Stande zu bringen, ſo entſteht auch oft Hydrops 
als Pſeudokriſe. Waſſerſucht kann ferner bei bejahrten Subjekten 
aus unvorſichtiger Heilung von habituellen Fußgeſchwüren oder aus 
zufälliger Unterdrückung ihrer Sekretion entſtehen. Regel iſt es da- 
her, niemals bei alten Perſonen die Heilung ſolcher Fußgeſchwüre 
eher zu verſuchen, als bis man durch eine Fontamelle in der Nähe 
derſelben ihre Abſonderung erſetzt hat. Oft heilen Waſſerſuchten 
aus dieſer Urſache ſchnell, ſobald man die früheren Geſchwüre wie— 
derherſtellt oder ein anderes künſtliches Geſchwür bildet. Endlich 
ſind in dieſem Lebensalter organiſche Fehler wichtiger zum Beſtande 
des Lebens unentbehrlicher Organe, welche dem Hinderniſſe ihrer 
Funktionen durch vermehrte Aktion entgegenarbeiten müſſen und da— 
durch zuletzt ihre Reitzbarkeit erſchöpfen, eine häufige Veranlaſſung 
der Hydropſie. Hydropericardie und Hydrothorax entſtehen in Folge 
organiſcher Fehler des Herzens, der Lungen, der Pleura, des 
Aſthma's, der Angina pectoris, Ascites in Folge von Desorgani⸗ 
ſationen der Leber, der Milz, der Nieren, des Pankreas, des 
Magens u. ſ. w. Bei manchen Gewerben kommt im höheren Al— 
ter Waſſerſucht häufiger vor; ſo bei Webern. 


| §. 3. 

Mit Ausnahme derjenigen Fälle, welche als Apoplexia serosa 
bezeichnet zu werden verdienen, wo nemlich Waſſerbildung und Lähmung 
eines edlen Organs gleichzeitig ſtatt finden und den Tod ſchnell herbeifüh⸗ 
ren, ein Zuſtand, welcher nicht blos in den Gehirnhaͤuten, ſondern auch im 
Herzbeutel, in der Pleura, im Peritonäum ſeinen Sitz haben kann, 
verlaufen die Waſſerſuchten bei Greiſen chroniſch. Manche Formen, 
beſonders jene, welche mit dem arthritiſchen und hämorrhoidaliſchen 
Krankheitsprozeſſe in Cauſalnexus ſtehen, zeichnen ſich durch Perio— 
dizität der Symptome aus. 

N Geneſung iſt bei atoniſchem Hydrops möglich. Das angeſam— 
melte Waſſer wird allmählich durch Haut und Nieren, oft auch 
durch den Darm ausgeleert, die Aſſimilation wird wieder fräftiger ; 
bei Hydrothorax tritt zuweilen vermehrter Schleimauswurf ein. In 
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feltenen Fällen entfteht ein heftiger Speichelfluß, der ſelbſt colli⸗ 
quativ werden kann. Es werden dann in einem Tage mehrere 
Pfunde Speichels ausgeleert; derſelbe fließt unausgeſetzt Tag und 
Nacht; die Schleimhaut des Mundes wird excoriirt, die Zunge 
ſchwillt an, die fortwährende Schlafloſigkeit hat Delirien zur Folge, 
die Kräfte ſinken. Rezidive find bei atoniſchem Hydrops alter Leute 
immer ſehr zu fürchten. Bei organiſchem Hydrops wird das Leben 
oft lange gefriſtet, ohne daß vollkommene Geneſung eintritt. Der 
Tod erfolgt durch Erſchöpfung und Lähmung, es entſteht Delirium 
und torpides Fieber; zuweilen ſterben zuerſt die äuſſerſten Gefäß⸗ 
endigungen der Haut der Extremitäten ab, es bildet ſich das foges 
nannte Erysipelas hydropicum, welches nichts anders als gi Vor⸗ 
läufer von Erweichung und Brand der Cutis iſt. 


\ 


Da mehrentheils die Hydropſien alter Leute mit Organiſations⸗ 
veränderungen zuſammenhängen, ſo iſt im Allgemeinen die Prognoſe 
eine ſehr ungünſtige. Selbſt wo die Hydropſie atoniſchen Urſprungs 
iſt, iſt bei dem Zuſtande allgemeiner Entkräftung wenig Hoffnung 
zur Wiederherſtellung vorhanden. Die Prognoſe hängt ab: von der 
Zahl und Dignität der desorganirten Theile, von dem Grade der 
Entartung, von dem Alter des Individuums, vom Zuſtande ſeiner 
Kräfte, ſeiner Verdauungsorgane, von der Gegenwart oder Ab⸗ 
weſenheit des torpiden Fiebers (ſtellt ſich dieſes ein, fo iſt wenig 
Hoffnung vorhanden), von der Verbreitung der Hydropſie (über je 
mehr Höhlen ſich die Waſſeranſammlung ausdehnt, deſto ſchlimmer). 
Kriegelſtein hat vor Kurzem noch insbeſondere auf folgende 
prognoſtiſche Momente aufmerkſam gemacht): Wenn bei Bruſt⸗ 
und Bauchwaſſerſüchtigen die noch gute Geſichtsfarbe ſich plötzlich 
andert und ſchmutzig, bleifarben wird, ſo ſtirbt der Kranke plötzlich 
in einigen Tagen, längſtens in einem Monat. Ebenfo it bei Waſ⸗ 
ſerſüchtigen alle Hoffnung verloren, wenn das Geſicht und die Lip⸗ 
pen braun und blau, und die Fingerſpitzen und Nägel bläulich 
werden. Schlimm iſt, wenn Aphthen bei alten Hydropiſchen er⸗ 
ſcheinen. Bekommen die Füße rothe oder blaue Flecke, werden ſie 
zwiſchen Knie und Knöchel mißfarbig, gegen Berührung ſchmerzhaft, 


) Hufeland’s Journ. 1838. Okt. S. 9 seg. 
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fo iſt der Tod nahe. In ſolchen Fällen die Füße ſcariftziren, führt 
ſicher Brand herbei. Entſteht bei Hydropiſchen, ohne daß ſie durch 
Diätfehler oder durch Arzneien die Veranlaſſung gegeben haben, 
Diarrhöe, welche nicht erleichtert, ſo iſt der Tod nicht fern. Bran⸗ 
diger Decubitus iſt bei Hydropiſchen tödlich. Wird die Bruſt mit 
einem Male ſtark beengt, der Huſten anhaltend kurz, werden die 
Wangen dabei roth, ſo iſt Bronchitis suffocativa nahe und der 
Tod drohend. Bei den Hydropiſchen wie bei den Phthiſikern iſt es 
ein ſchlimmes Zeichen, wenn ſie plotzlich fi) wohl zu befinden 
glauben. 8 i 


&. 4, 


Entfernung des pathiſchen Produkts ift eine der Hauptindifas 
tionen. Bei alten Subjekten, deren Ausſonderungsorgane theil⸗ 
weiſe ſchwinden und unthätig werden, hat der Arzt, welcher dieſer 
Heilanzeige Genüge leiſten will, vorzugsweiſe zu erforſchen, durch 
welchen der natürlichen Exkretionswege die Erfüllung derſelben am 
zuverläſſigſten erreicht werden kann. Genaue Kenntniß der Indivi⸗ 
dualität des Kranken iſt hiezu nothwendig und es iſt keineswegs 
gleichgültig, ob man im conkreten Falle die Nieren, die Haut oder 
den Darm wählt. Die Nieren ſind dasjenige Organ, durch wel— 
ches wäſſerige Stoffe am leichteſten ausgeführt werden. Schwache 
Conſtitutionen werden durch die Ausleerung durch die Nieren am 
wenigſten gefährdet, während fie durch Darmausleerungen ſchnell 
verfallen. Doch muß bemerkt werden, daß der Darm alter Subs 
jekte oft viel geneigter iſt, die Ausſcheidung des Waſſers zu über⸗ 
nehmen, als das Haut- und Nierenſyſtem. Die darmausleerenden 
Mittel find beſonders in jenen Fällen zu vermeiden, wo die Ver: 
dauungskräfte ohnehin ſehr geſchwaͤcht ſind; Draſtika und Purgantien 
wirken verderblich auf die Digeſtion und vermehren oft dadurch die 
Urſache der Waſſerbildung. Aus derſelben Rückſicht für die In⸗ 
tegrität der Dauungsorgane, welche eine der wichtigſten Cautelen 
in der Behandlung chroniſcher Krankheiten des höheren Alters blei— 
ben muß, ſuche man fo viel als möglich den Gebrauch von Edel: 
oder Erbrechen erregenden Mittel, der Digitalis, der Squilla, des 
Brechweinſteins, der Nicotiana u. dgl. zu umgehen. Dieſe Regel 
leidet jedoch Ausnahmen, indem theils geeignete Zufäge und For⸗ 
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men, in denen man dieſe Mittel reicht, ihre ſchaͤdliche Nebenwir⸗ 
kung entfernen, theils auch der Drang der Nothwendigkeit jede Ne⸗ 
benrückſicht in den Hintergrund zu ſtellen vermag. 

Eine zweite bei Behandlung der Waſſerſuchten alter Leute zu 
beachtende Regel iſt, daß man nicht einſeitig und zu andauernd ein 
und daſſelbe Exkretionsorgan zu geſteigerter Aktion anſporne. Leicht 
kann ſonſt Ueberreitzung entſtehen. Man laſſe von Zeit zu Zeit 
freie Intervalle, während deren man nicht medizinirt, und wechsle 
oft mit den Mitteln. Verſchiedenartige Agentien, mit welchen man 
alternirt, werden leichter und länger N als der qualitativ 
ſich gleichbleibende Reiz. 


Wo Entleerung des Waſſers auf künſtlichem Wege möglich iſt 
(bei Ascites, Anaſarka, Hydrocele), warte man damit niemals 
lange, ſobald die inneren Mittel fruchtlos bleiben. Es iſt Erfah⸗ 
rungsſache, daß die Evakuantia oft erſt wirken, daß die Aufſaugung 
der pathiſchen Flüſſigkeit kräftiger von Statten geht, wenn die Ex⸗ 
kretionsorgane vom Drucke des Waſſers befreit ſind. Im hohen 
Alter nimmt das ergoſſene Serum bald eine ſcharfe Beſchaffenheit 
an, die Organe ſind zur Entartung geneigt und dieſe entwickelt 
ſich um ſo leichter, wenn die Gewebe lang von der ergoſſenen 
Flüſſigkeit umſpült bleiben. Schon vorhandene organiſche Verände⸗ 
rungen, welche der Entſtehung des Hydrops zu Grunde liegen, 
weit entfernt, die Entleerung des Waſſers auf künſtlichem Wege zu 
contraindiziren, fordern ſie vielmehr dringend; dadurch wird am 
ſicherſten der Fortſchritt der Desorganiſationen beſchränkt. 


Die Wahl des Exkretionsorgans, nach welchem hin man den 
Zug des angeſammelten Waſſers zu beſtimmen ſucht, hängt ferner 
vom Genius epidemicus und endemicus ab; zu gewiſſen Zeiten 
und an gewiſſen Orten ſcheint gerade das eine oder andere Organ 
eine beſondere Anziehung auf pathiſche Stoffe auszuüben und die⸗ 
ſem Winke der Natur muß der Arzt auch in der Darreichung ſeiner 
Mittel gehorchen. Endlich hat auf dieſe Wahl auch der Sitz der 
Waſſerſucht Einfluß; für Hydrothorax paſſen im Durchſchnitte mehr 
die auf die Nieren, für Hydrocephalus die auf den Darm wirken⸗ 
den Mittel. 

Eine Kritik der unendlichen Reihe der Antihydropica, inwie⸗ 
ferne ſie ſich freundlich oder feindlich zum Greiſenkörper verhalten, 
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würde uns zu weit führen, ja ſelbſt der nothwendigen Grundlage 
hinreichender Erfahrung entbehren. Manche günftige Erfahrung for— 
dert zur Anwendung der Swieten'ſchen Mixtur (Sal. genist. ZP, 
solve in Vin. alb. libr. 8), der Cantharidentinktur, der Naphthen, 
in großen Doſen gereicht, der Ballota lanaa und des Colchikum's 
in der Waſſerſucht alter Leute auf. 

Der Zweck der zweiten Heilanzeige geht dahin, die Wiederan⸗ 
ſammlung des entleerten Waſſers zu verhüten. Um dieß zu errei⸗ 
chen, muß der Arzt ſorgfältig die Cauſalmomente erforſchen, welche 
zur Entſtehung der Hydropſie Veranlaſſung gegeben haben. Meiſt 
liegt Atonie zu Grunde; denn iſt ſelbſt arthritiſche Dyskraſie die 
Urſache des Hydrops, fo entſteht dieſer doch meiſt aus dem Unver⸗ 
mögen des alternden Organismus, die pathiſche arthritiſche Mate— 
rie nach den peripheriſchen Organen hin auszuſcheiden. Toniſches, 
reſtaurirendes Heilverfahren, Darreichung bitterer vegetabiliſcher 
Mittel, der China, Gebrauch der natürlichen Eiſenwäſſer, unter⸗ 
ſtützt von kraͤftiger nährender Diät, Aufenthalt in reiner, warmer 
trockner Luft, paſſive Bewegung vollenden die Kur. Sind auch 
organiſche Veränderungen zugegen, ſo kann im höheren Alter, wo 
dieſe Desorganiſationen in den allgemeinen Verband des Organis⸗ 
mus aufgenommen ſind und nur mit ſeinem eigenen Ruine zu 
Grunde gehen, kaum ein anderes Verfahren, als das reſtaurirende, 
zur Friſtung des Lebens eingehalten werden. Alterirende Heilme⸗ 
thoden erträgt der Greiſenkörper nicht lange und der Arzt erreicht 
durch ihre Hülfe in dieſer Lebensperiode nicht mehr das, was er 
damit bezweckt. | 


Die Indicatio symptomatica hat dem Hautbrande, der ſich bei 
Anaſarka nicht ſelten an den Extremitäten einſtellt, Einhalt zu thun. 
Hiezu dienen trockene aromatiſche Fomentationen, feuchtwarme Um⸗ 
ſchläge mit eſſigſaurem Blei, mit Chinadekokt und Kalkwaſſer, Blei⸗ 
ſalbe in die Umgegend der eryſipelatöſen Stellen eingerieben, um 
ſie vor der Berührung der ausfließenden corrodirenden Jauche zu 
ſchützen. | 

Symptome von Paralyſe ſind durch ſtarke Hautreitze, Blaſen⸗ 
pflaſter, Sinapismen, innerlich durch Aſand, Kampher, Moſchus, 
Ammonium zu bekämpfen. 


Hieher gehörige Gattungen find: Hydrocephalus senilis acu- 
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tus und chronicus; Hydrothorax chronicus; Oedema pulmonum ; 
Hydrops pericardii; Ascites atonicus, venosus und gene 
Hydrometra; Hydrops ovarii; Hydrops renum. 


Fünfzehntes Kapitel. 
Dy s ch y mo ſen. 
$. 1. 
Unter Dyschymoſen begreift Schönlein jene Krankheitsgat⸗ 


tungen, welche durch Zurückhaltung eines zur Ausſcheidung beſtimm⸗ 
ten Se⸗ oder Exkretionsſtoffes in der Blutmaſſe entſtehen. Im 


Körper des Greiſes, wo die Ausſcheidungen überhaupt unvollkom⸗ 


men von Statten gehen, iſt der dyschymotiſche Krankheitsprozeß 
faſt immer mehr oder weniger in der Anlage vorhanden. Bald iſt 
die Sekretion der Nieren, bald die der Leber, bald die der Haut 
vermindert, gehemmt; die Elemente der durch dieſe Organe abzu⸗ 
ſondernden Sekreta bleiben im Blute zurück, und endlich überneh⸗ 
men andere Syſteme vicarirend ihre Elimination. Auch an und 
für ſich können die zu excernirenden Elemente der Galle, des Harns 
8 w. in ſolchem Maaße im Blute enthalten ſeyn, daß beim 
Greiſe die gewöhnliche Thätigkeit der ausſcheidenden Organe nicht 
hinreicht, um die Säftemaſſe von den heterogenen Stoffen zu be⸗ 
freien. Endlich entſtehen Dyschymoſen im höheren Alter durch Ver⸗ 
ſiegung pathiſcher oder künſtlich geſchaffener Sekretionsflächen, wenn 


die Ausſcheidung durch dieſelben aus Gewohnheit oder langer Dauer 


der Individualität des Kranken zum Bedürfniſſe geworden iſt; ſo 
durch Unterdrückung von Wee Heilung von Jußgeſchwü⸗ 
ren, Maſtdarmfiſteln. | 


Diejenigen Organe, welche vicarirend die Elimination der ge 


terogenen Stoffe übernehmen, gerathen dadurch in anomale Thaͤtig⸗ 
keit. Ihr Sekret beſteht nun aus dem urſprünglich von ihnen er⸗ 


zeugten Abſonderungsprodukte und aus anderen ihnen frentden Thei⸗ 


len, welche meiſt reitzend, entzündend auf die ihrer ungewohnten 
Gewebe wirken; ſo erregt die Reizung der Haut durch die fremd⸗ 


| 
| 
| 
| 
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artige Beimengung des Hautſekretums Jucken, die Reizung der 
Lungen Huſten, die des Magens Erbrechen. Die Blutmaſſe iſt mit 
den Elementen exkrementitieller Stoffe überladen und enthält bei 
Icterus Gallenpigment, bei Urodialyſis Harnſäure, eine größere 
Quantität von Salzen. 


Das Organ, deſſen Sekretionsthätigkeit gehemmt iſt, kann der 
Sitz der mannigfaltigſten krankhaften Veränderungen, Atrophie, 
Desorganiſationen ſeyn; jedenfalls iſt ſeine Struktur (temporär 
oder permanent) untauglich zur ihm übertragenen Abſonderung; es 
iſt meiſt blutleer; das Lumen der blutführenden Gefäße und der 


Ductus excretorii iſt vermindert. Dagegen findet in den vicariren⸗ 


den Organen (bei Ikterus auf der Haut, den ſeröſen, den Schleim- 
häuten) Congeſtion und erhöhter Bildungstrieb ſtatt. Selten be— 
ſchränkt ſich die vicarirende Thätigkeit auf ein einziges Sefretionds 
organ, ſondern verbreitet ſich meiſt über mehrere zugleich; bei 
Ikterus find Haut, Nieren, ſeröſe und Schleimflächen, bei Uro— 
dialyſis Haut, Leber, Schleimhäute, Lungen u. ſ. w. in erhöhter 
Aktion. Dieſe Verbreitung bildet ſich allmählig und geht von einem 
Organe auf das andere über. 


§. 2. | 

Meiſt verlaufen die Dyschymoſen bei alten Subjekten chroniſch, 
bilden ſich allmählig und dauern oft Jahre lang. Der Greiſenor⸗ 
ganismus gewöhnt ſich nach und nach an die fehlerhafte Miſchung 
der Blutmaſſe und an den vicarirenden Erſatz, durch welchen die 
übrigen Sekretionsorgane für das minder thätige ein relatives 
Gleichgewicht erhalten; ſo identifizirt ſich zuletzt die Dyschymoſe 
mit dem alternden Körper. Der Totalverlauf der Krankheit wird 
zuweilen durch Epiſoden von akuter Reizung und Entzündung eins 
zelner Theile unterbrochen. Häufig beachtet der Kranke das Das 
ſeyn der Dyschymoſe nicht, bis er durch eine ſolche zufällige Ent— 
zündung darauf aufmerkſam wird. Die Symptome der Urodialyſis 
treten während des Sommers oft ganz in den Hintergrund und 
erſt zur Zeit des Winters, wo die Thätigkeit des uropoetiſchen 
Syſtems zunimmt, werden auch die Erſcheinungen dieſer Krankheit 
wieder deutlicher. Die Dyschymoſen können ſich mit Dyskraſien 
verbinden, ſo z. B. mit Gicht. 
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Die Dyschymoſe geht in Genefung über, wenn die unterdrückte 
oder gehemmte Ausſcheidung wieder in Gang kommt, wenn bei 
Ikterus gallige Stühle eintreten, wenn bei Urodialyſis der Harn 
reichlicher fließt, wenn unterdrückte Fußſchweiße wieder erſcheinen, 
wenn geheilte Fiſteln und Geſchwüre von Neuem aufbrechen und 
Eiter abſondern. Dieſer günſtige Ausgang ſteht nicht zu erwarten, 
wenn, wie dieſes im höheren Alter häufig der Fall iſt, die nor⸗ 
male Struktur des betheiligten Sekretionsorgans verloren gegangen 
iſt, wenn die Leber bei Ikterus, die Nieren bei Urodialyſis atro⸗ 
phiſch oder ſonſt entartet find. Theilweiſe Geneſung iſt noch mög⸗ 
lich, wenn die Thätigkeit anderer Sekretionsorgane zum Erſatze für 
die gehemmte Ausſcheidung hinreicht; die alsdann fortdauernden 
Störungen können ſich eine Zeitlang mit dem Beſtande des Lebens 
vertragen: z. B. Lippitudo, Prurigo bei Urodialyſis, Bronchial⸗ 
katarrh nach Heilung von Fußgeſchwüren u. ſ. w. Iſt aber der 
Reiz der zurückgehaltenen Materie auf fremde Gewebe heftig, ſo 
entſteht dyschymotiſche Entzündung, dyschymotiſche Neuroſe oder 
dyschymotiſche Entartung (Ablagerung von Tuberkeln, Bildung 
von Pſeudoplasmen). Wird endlich das vicarirende Organ mit 
pathiſchem Stoffe überladen, deſſen es ſich nicht zu entledigen ver⸗ } 
mag, fo kann Lähmung, Waſſerbildung erfolgen. So entſteht bei 
Ikterus Waſſerbildung in den ſeröſen Säcken, oder der im Blute an⸗ 
gehäufte Gallenſtoff wirkt lähmend auf das Gehirn; auf ähnliche Weiſe 
können Urodialyſis und die Dyschymoſe in Folge geheilter Geſchwüre 
(Dyschymosa ulcerosa) den Tod herbeiführen. Dieſer Ausgang 
erfolgt um ſo raſcher, wenn die Hemmung einer habituellen Abſon⸗ 
derung raſch entſtanden iſt und die vicarirenden Organe kaum Zeit 
hatten, das Geſchäft der Ausſcheidung zu übernehmen, wie z. B. 
nach Operation von Maſtdarmfiſteln. e RER 
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Obgleich der Mehrzahl der Fälle von Dyschymoſen bei Grei⸗ 
ſen bedeutendere organiſche Veränderungen zu Grunde liegen, ſo er⸗ 
hält ſich doch oft dabei das Leben unter günſtigen Verhältniſſen 
noch lange. Viel kommt dabei an: a) auf die Art und Schnellig⸗ 
keit der Bildung der Dyschymoſe; je raſcher und unerwarteter eine 
Sekretion aufhört, deſto gefährlicher iſt die Rückwirkung dieſer 
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Hemmung auf den Sreifenfbwer; b) auf je mehr Organe fich der 
zurückgehaltene pathiſche Stoff vertheilt, deſto günſtiger iſt die 
Prognoſe; wird ein einzelnes Organ damit überladen, ſo entſteht 


leicht Lähmung; c) dyschymotiſche Entzündung, Fieber, welches die 


Dyschymoſe begleitet, iſt gefährlich; d) Urodialyſis iſt ſchlimmer 
als Ikterus; e) ſind noch andere Dyskraſien mit der Dpochymoſe 
vergeſellſchaftet, ſo verſchlimmert dieſes die Vorherſage. 0 

Die Indicatio morbi verlangt zuerſt Wiederherſtellung der un⸗ 
terdrückten Sekretion. Wo dieß nicht möglich iſt, muß man die⸗ 


ſelbe zu erſetzen ſuchen, indem man die zurückgehaltene Materie auf 


anderem Wege, durch Antreiben anderer Sekretionsorgane aus der 
Blutmaſſe zu eutfernen ſucht: bei Ikterus durch den Darm (Ab— 
führmittel), durch die Nieren (Diuretika), durch die Haut (Diap⸗ 
noika); bei Urodialyſis durch Diuretika und Laxantia. Hat die zu⸗ 
rückgehaltene Materie noch einen andern phyſiologiſchen Zweck, als 
den der Reinigung der Blutmaſſe, wie die zur Chylusbildung mit⸗ 
wirkende Galle, fo erſetzt man fie künſtlich z. B. durch Ochſengalle. 
Geheilte Geſchwüre müſſen wieder geöffnet werden. 


Dieſer Heilanzeige ſteht eine andere zur Seite, welche Beſei⸗ 
tigung der Reitzung, Entzündung oder Entartung der dem zurück⸗ 
gehaltenen Stoffe fremden Gewebe zur Aufgabe hat. Die Mittel 
hiezu ſind verſchieden nach der Qualität des reitzenden Stoffes, und 
nach der Art krankhafter Reaktion, welche er hervorruft, endlich 
auch nach dem Sitze der letzteren. | 

Oft gelingt es, durch innerliche und äußere Mittel den pathiſchen 
Stoff (wenigſtens theilweiſe) zu neutraliſtren; wirkſam ſind die Al⸗ 
kalien, Abſorbentien, demulzirenden Mittel bei Mrabialpfi is; die 


Säuren hingegen bei Ikterus. 


Die Diät muß die angeführten Heilmethoden unterſtützen; alles, 


was die Schärfe der Abſonderungen vermehren, die vicarirenden 


Setretionen beſchränken könnte, fol ſorgfältig vormieden werden. 


Die vorzüglichſten im höheren Alter vorkommenden Gattungen 
dieſer Krankheitsfamilie find: Icterus chronicus, senilis; Urodialy- 


is senilis (Anuria senum); Dyschymosis nach Heilung habitueller 


Gesche Dy e nach Wadi habitueller Fußſchweiße. 
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BEE RENREGE Kapitel. 


ekropheln und Arthritiden. Infarkten. gitbiafen 1 


und Ofſifikationen. 


Su, 


Die Skropheln ſind eine Krankheitsfamilie, welche vorzugs⸗ 
weiſe der kindlichen Lebensperiode angehört. Die ſkrophulöſe Dys⸗ 
kraſie iſt mit der arthritiſchen eng verwandt. Individuen, welche 
in der Kindheit ſkrophulös waren, werden häufig in der Involu⸗ 
tionsperiode Hämorrhoidarier oder Arthritiker. Letztere erzeugen 
wieder Kinder, welche zur Skrophelkrankheit prädisponirt ſind. 
Zwiſchen beiden Dyskraſien laſſen ſich aber noch mehrere andere 
Parallelſtellen finden: 


a) Viele Organe und Gewebe ſind gleich geneig zum Sub⸗ 
ſtrate des ſkrophulöſen und arthritiſchen Krankheitsprozeſſes zu die⸗ 
nen. Beide wurzeln im Aſſimilationsapparate; beiden dient eine Ab⸗ 
theilung des Gefäßſyſtems zum Träger, den Skropheln das lymphati⸗ 


ſche, den Arthritiden das venöſe Syſtem. Der Unterleib ſcheint hier 5 
und dort Heerd und Keimſtelle des Krankheitsprozeſſes zu ſeyn; auch thei⸗ 
len ſie gemeinſchaftlich die Auftreibung und Prävalenz der Abdomi⸗ 


nalorgane, die übermäßige Entwicklung der Leber und Milz. Skro⸗ 
pheln und Arthritiden lokaliſiren ſich gerne in den Schleimhäuten; 
ſkrophulöſe und arthritiſche Blennorrhöe haben viel Analoges, die 
Schärfe des Abſonderungsprodukts, die Neigung zu Eroſionen, die 
Wucherung der Schleimhäute. Knorpel⸗, Baͤnder- und Knochen⸗ 


ſyſtem, beſonders der Gelenke, ſind häufig der Sitz ſkrophulöſer N 


und arthritiſcher Affektionen. Auch die Hornhaut des 1 gehört | 


hieher. 


b) Skropheln und Arthritiden 0 nd von analogen Anomalien 
des thieriſchen Chemismus begleitet: übermäßige Säuerung der 
Flüſſigkeiten, welche den zugeführten Nahrungsſtoff in Blut zu ver⸗ 
wandeln beſtimmt ſind, auffallende chemiſche meiſt zum Ueberge⸗ 


| 


| 
| 


| 


wichte von Säure ſich neigende Differenzirung aller thieriſchen 


Säfte, Ueberladung der Se- und Exkreta mit Säuren und Salzen, 


| 


| 


* ——— ä — — . — BE EEE e. , Te 


239 


und Neigung der letzteren zur kryſtalliniſchen Praͤzipitation. Am 
auffallendſten treten dieſe Veränderungen im Magenſafte und im 
Harne hervor. Die Qualität dieſer vorherrſchenden Säure und 
Salze ſcheint jedoch in beiden Dyskraſien und in den ihnen unter: 
worfenen Lebensperioden verſchieden zu ſeyn: bei Skropheln und 
Kindern herrſchen die ſtickſtoffarmen, Kleeſäure, Benzosſäure und 
ihre Salze vor; bei Arthritis und im vorgerückten Lebensalter die 
ſtickſtoffreicheren, Harnſäure, Een ige, Purpurſäure, die harn- und 
phosphorſauren Salze). 


00 Skropheln und Arthritiden, beide in fehlerhafter Hämatoſe 
wurzelnd, ſtreben nach Ausſcheidung einer eigenthümlichen pathiſchen 
Materie aus der Blutmaſſe; dieſes Streben zieht den ſkrophulöſen 


Rund arthritiſchen Krankheitsprozeß vorzugsweiſe gegen die natür⸗ 


lichen Exkretionsorgane hin, gegen die Schleimhäute, gegen die Nie⸗ 
ren, und gegen das Hautſyſtem. Der Natur des Exkretionsorgans 


gemäß, geſtaltet ſich die Combination der pathiſchen Beſtrebung 
Hund der normalen Funktion des Organs auf der Schleimhaut zur 


ſkrophulöſen und arthritiſchen Blennorrhöe, auf der Haut zum 
ſkrophulöſen und arthritiſchen Impetigo, in den Nieren zur Abſon⸗ 


derung eines verſchiedenartig qualitativ veränderten Harns und zur 


Bildung von Conkretionen. Lokaliſirt ſich jedoch der ſkrophulöſe 


oder arthritiſche Prozeß in Organen, welche keine abſoluten Se⸗ 


oder Exkretionsorgane find, fo lagert ſi ch die ſkrophulöſe und ar⸗ 
thritiſche Materie in die Räume des Zellſtoffs ab und erſcheint hier 
unvermengt, ſo lange ſie im Umkreiſe noch keine Entzündung und 
Eiterung erregt. In dieſer Weiſe findet man den ſkrophulöſen 
Stoff vorzüglich in den Lymphdrüſen, den arthritiſchen in den Ge— 
lenken, beide haufig als Tuberkel in faſt allen Organen, am häu⸗ 
figſten in den Lungen, im Gehirn und in der Leber. Skrophulöſe 
und arthritiſche Materie zeichnen ſich durch Gerinnbarkeit, meiſt 
weiße Farbe aus und enthalten großentheils Albumen; letzteres iſt 


jedoch in der ſkrophulöſen Materie vorwiegender, als in der arthri⸗ 


) Berthollet hält die bei Gichtiſchen im Harne, in anderen Exkretionsmaterien 
und im Erbrochenen vorwaltende Säure für Phosphorſäure, die im Harne ge⸗ 
wöhnlich ſehr häufig und mit Kalkerde verbunden iſt. Vor und bei den Anfällen 
der Gicht iſt dieſe Säure in größerer Menge vorhanden. 
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tiſchen; dieſe REN ſich durch: 7 70 an boah, hren ö 


uren Phosphorſauren Salzen. 1 ? 


d Gegen ſkrophulbſe und orthritiche Stofbildung f 9 
allgemeine und örtliche Reaktion, welche nach Elimination des He⸗ 
terogenen ſtrebt. Dadurch entſtehen ſkrophulöſe und arthritiche 
allgemeine Fieberbewegungen und örtliche Entzündungen. Auch 
dieſe letzteren theilen bei Skropheln und Arthritiden gewiſſe gemein⸗ 
ſchaftliche Charaktere, eigenthümlichen Gefäßverlauf, variköſe Ge⸗ 
fäßausdehnung, ſcharfe Sekretionsprodukte, Neigung zur ulceröfen 
Zerſtörung (und dadurch Neigung zum Ausgange in Phthiſts), ei⸗ 
genthümliche Eitermiſchung und Geſchwürbildung, die in beiden 
viel ähnliches hat, endlich chroniſchen Verlauf. 7 


e) Beide Krankheitsprozeſſe find haufig in erblicher Anlage 
begründet; ſkrophulöſe und arthritiſche Individuen zeichnen ſich durch 
einen eigenthümlichen Habitus aus. Aehnliche urſächliche Momente 


begründen und begünſtigen die Entſtehung dieſer und jener Dys⸗ 1 
kraſie. Dieſe Cauſalmomente ſind zweierlei Gattung: entweder ſie 
deprimiren direkt die Lebensenergie, wie ſchlechte Nahrung, unreine 


Luft, niederſchlagende Gemüthsaffekte; oder ſie führen die Depo⸗ 
tenzirung der Lebenskräfte durch Ueberreitzung herbei; wie dieſes 


bei Kindern, deren geiſtige Entwicklung der körperlichen vorauseilt, 


beobachtet wird und wie ſich ſolches in ſpäterer Periode bei einem 
in Genüſſen ſich ſchnell verzehrenden Leben wiederholen kann (prae- 
maturitas senü). — Beide Krankheitsprozeſſe theilen die Eigen⸗ 


ſchaft, daß andere niedrige, einfachere Krankheitsformen zuweilen 


den erſten Anſtoß zu ihrer Entwicklung geben; die Skropheln ent⸗ 
falten ſich oft ſchnell nach der Vaccination, nach akuten eranthema⸗ 
tiſchen Krankheiten, und auch die Arthritiden gelangen nicht ſelten 
erſt in Folge von Rheumatismus, von mechaniſchen Verletzungen, 
Knochenbrüchen zur offenbaren Exiſtenz. — In manchen ganz 
dern, wo Sfeophulofe endemiſch ift, find es auch die Arthritiden; 


ſo in England, an den Küſten der Nordſee; Skropheln und Ar⸗ 


thritis ſind vorzugsweiſe Krankheiten des Nordens. 


f) Sxkropheln und Arthritis radikal zu heilen, iſt äußerſt 
ſchwierig. Die Skropheln verſchwinden zwar mitunter in den Pu⸗ 


bertätsjahren, kehren aber nicht ſelten in der Involutionsperiode ’ 
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als Arthritis delt Die Zeit det Aequinoktien, der Winter, naſſe 
kalte Witterung iſt der Heilung beider Krankheitsprozeſſe feindſelig. 
Kriſen durch Haut, Nieren und Darm können in günſtigen Fällen 
hier und dort entſcheiden. Viele andere Ausgänge ſind noch dieſen 
Dyskraſien gemein; ſo im Auge Verſchwärung der Hornhaut, Leu⸗ 
kom, Pupillenſperre, Catarakte; auf der Haut Geſchwürbildung; 
in den Knochen Caries, Verkrümmungen; in den Lungen Tuber⸗ 
keln und Phthiſe; in den ſeröſen b 1 in Kane und 

Nieren Steinbildung. em 1 


| g) Heilung oder Maier beider Krankheitsprozeſſe hängt 
vorzugsweiſe davon ab, inwieferne die äußeren Lebensverhältniſſe 
des Kranken günſtig umgeſtaltet werden können und ob derſelbe 
durch Entſagung, Enthaltſamkeit und Folgſamkeit ſelbſt thätig zur 
Kur mitzuwirken entſchloſſen iſt. Die therapeutiſchen Indikationen 
ſind für beide Krankheitsprozeſſe identiſch. Die cauſale Heilanzeige . 
hat hier und dort zum Zwecke, durch leicht verdauliche geſunde Koſt, 
durch Entfernung aller chemiſch zu differenten, reitzenden Alimente 
und Getränke, durch Verſetzung der Kranken in reine Luft (Berg⸗ 
luft), durch ſorgfältige Hautkultur, durch Schutz vor Kälte und 
Näſſe u. ſ. w. das depotenzirte vegetative Leben unter die günſtig⸗ 
ſten Bedingungen, unter welchen es zu gedeihen im Stande iſt, zu 
verſetzen. — Die Indicatio morbi hat ſowohl bei Skropheln als 
bei Arthritis a) den krankhaft veränderten organiſchen Chemismus 
zu verbeſſern, die exceſſive Säure zu tilgen und zu neutraliſiren; 
Alkalien und Erden ſind daher für Skropheln und Arthritis gleich 
wichtige Heilmittel; b) die im Blute, den Säften und in den Zell⸗ 
räumen angehäufte pathiſche Materie oder ihre Elemente durch die 
natürlichen Se⸗ und Exkretionsorgane aus dem Organismus zu 
entfernen; in beiden Krankheitsprozeſſen hat ſich daher die auslee⸗ 
rende Methode großen Ruf erworben; viele der gegen Skrophuloſis 
und Arthritis heilſamen natürlichen Mineralwaſſer wirken auf dieſem 
Wege; ©) die Indicatio morbi hat ferner das Krankheitsprodukt 
des dyskraſiſchen Prozeſſes durch ſpezifiſche Mittel zu zerſtören; 
und intereſſant iſt, daß die meiſten (wenn nicht alle) der ſogenann⸗ 
ten Specifica antiscrophulosa und antiarthritica identiſch find: 
das Jod, die Antimonialien, das Akonit, der Guajak, das Oleum 
jecoris aselli, der Schwefel, der Merkur leiſten bei Skropheln 


. 

und Arthritiden gleich treffliche Dienſte; d) endlich iſt bei Skrophu⸗ 
loſis und Arthritis die Aſſimilationsfunktion zu verbeſſern, um die 
Wiedererzeugung der pathiſchen Materie zu verhindern; Regulirung 
der Diät, Bewegung, bei ſchwachen Subjekten China und Eiſen⸗ 
mittel leiſten bekanntlich in beiden Krankheitsprozeſſen viel. 


Nachdem bisher verſucht wurde, die Analogie zwiſchen der 
Skrophuloſis des kindlichen Alters und der Arthritis der vorgerück⸗ 
ten Lebensperiode nachzuweiſen, bedarf es kaum einer weitläufigen 
Erörterung der Frage, was man von einer ſkrophulöſen Krankheit 
des höheren Alters zu halten habe. Die Arthritis kann allerdings 
bei ſtark vorwaltender pathalogiſcher Prädispoſition des Drüſenſy⸗ 
ſtems, welche aus früheren Lebensperioden zurückgeblieben ſeyn 
kann, auch die Drüſen ergreifen. Es iſt aber die Arthritis ſelbſt, 
gleichviel in welchem Gewebe ſie ſich lokaliſtre, nichts anderes, als 
eine der Skrophuloſis der kindlichen Periode gleichlaufende Dyskraſie 
der ſpäteren Lebensjahre. Skrophuloſis kann daher in dieſer Pe⸗ 
riode als Arthritis wiederaufleben, und dieß hat zur Sage vom 
Wiedererwachen erloſchener Skrophelſucht zur Zeit der Involution 
Veranlaſſung gegeben. Aber auch Arthritis, könnte man fagen, 
wiederholt ſich im Kindesalter; denn eine ähnliche Wiederholung iſt 
es, wenn arthritiſche Eltern ſkrophulöſe Kinder zeugen. Mi 


* 
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Arthritis und Hämorrhois find nur Glieder eines und deſſelben 
nach verſchiedener Richtung ausſtrahlenden, einen verſchiedenen Mo⸗ 
dus der Exkretion der pathiſchen Materie beobachtenden Krankheits⸗ 
prozeſſes. Gicht und Hämorrhoiden kommen daher häufig. in dem⸗ 
ſelben Individuum verbunden vor, wechſeln mit einander; der eine 
Modus des fundamentalen Krankheitsprozeſſes kann den anderen 
erſetzen. Die Hämorrhoiden find mehr eine Krankheit des mittle⸗ 
ren als des hohen Lebensalters; ſie entſtehen meiſt zwiſchen den 
30ger und 40ger Jahren. In der eigentlichen Involutionsperiode 
geht eine Veränderung mit ihnen vor. Sie halten nicht mehr, wie 
früher, ſtreng ihre Periodizität ein, werden ‚unregelmäßig; find 
nicht mehr fo feſt an die äußeren Hämorrhoidalgefäße gebunden, 
ſondern weit mehr zum Wandern, zum Springen, zu Metaſtaſen 


243 


geneigt. Meiſt verſchwindet dann die blutige Ausſcheidung am Af— 
ter, die Varicoſitäten breiten ſich nach der Blaſe, nach den Geni⸗ 
talien, nach den inneren Organen, nach den Wurzeln des Pfort⸗ 
aderſyſtems (Milz, Leber, Magen, Gekröſe) aus; oder endlich 
gehen die Hämorrhoiden in dieſem Lebensalter in Desorganiſation 
über. Je früher in jüngeren Jahren die Hämorrhoiden zur äußeren 
Erſcheinung gekommen ſind, deſto eher ſind ſie zum Aufhören im 
hohen Alter geneigt und ſcheinen ſomit eine Art von beſtimmter 
Lebensdauer zu haben. Tritt für den Hämorrhoidalfluß in dieſer 
Lebensperiode keine vikarirende Ausleerung ein, ſo entſtehen daraus 
Gehirnleiden, Apoplexie, Melancholie, Aſthma u. ſ. w. Wird die 
Exkretion hingegen übermäßig und colliquativ, wie dieſes auch ger 
ſchehen kann, ſo kann Kachexie und Waſſerſucht die Folge ſeyn. 


Arthritis iſt eine Krankheit der Involutionsperiode und erſcheint 
meiſt erſt nach dem 40ſten Lebensjahre. Was man oft in früheren 
Perioden für Arthritis hält, gehört mehrentheils der Familie der 
Rheumatismen an. Das Podagra entſteht beſonders gerne bei al— 
ten Leuten, welche bei geringer unzureichender Bewegung und ge— 
ringem Verbrauche der Lebenskräfte viel Wein trinken, üppig leben 
oder eine fehr arbeitſame thätige Lebensweiſe raſch und plötzlich 
gegen eine mäßige ſchwelgeriſche vertauſchen. Vorherrſchende Ents 
wicklung des Nervenſyſtems ſcheint auch die Entſtehung von Arthri⸗ 
tis zu begünſtigen; Gelehrte, welche die Geiſtesthätigkeiten ſehr an⸗ 
ſtrengen, leiden häufig daran. Alle jene Momente, welche den 
Lebensprozeß beſchleunigen und raſchen Verbrauch der Lebenskräfte 
bedingen (Exceſſe in Tafelfreuden, im Genuſſe der Liebe, geiſtiges 
Ueberarbeiten, Anſtrengungen jeglicher Art), können zur Entſtehung 
der Gicht beitragen. Aber auch Individuen, welche lange an üp⸗ 
pige Koſt, an fpirituöfe Getränfe gewöhnt, ſich ſelbſt plötzlich 
Schranken auferlegen oder durch Verhältniſſe zur völligen Entbeh⸗ 
rung dieſer Reitze verurtheilt ſehen, können in Arthritis verfallen. 


Der Heerd des arthritiſchen und hämorrhoidalen Prozeſſes iſt 
das venöſe Syſtem und deſſen Centrum im Unterleibe, die Pfort— 
ader; die Schwäche der Abdominalorgane, welche der arthritiſchen 
Dyskraſie zu Grunde liegt, wird bei Männern oft durch lang vor» 
ausgehende Hypochondrie erzeugt. Armuth, ſchlechte Nahrung, de: 
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ER Gemüthänffefte, gedrückte Lebensverhälkniſſe, Nahrungs⸗ | 


ſorgen wirken ſchwächend auf den geſammten Vegetationsprozeß und 


erhöhen die Dispoſition zur Arthritis. Beim weiblichen Geſchlechte 


wird dieſer Krankheitsprozeß zuweilen in früheren Perioden durch 
viele ſchnell auf einander folgende Geburten, wodurch das Abdo⸗ 
minalnervenſyſtem erſchöpft wird, durch bedeutende Blutverlufte 
vorbereitet; bei ſolchen Frauen kommen die Menſtruen immer zu 
früh, ſind zu copiös, dauern auch noch in der Involutionsperiode 
fort, ohne daß ſonſt die Reproduktion kräftig iſt. In dieſen Fällen 


entſteht die Arthritis nicht mit einem Male in ihrer vollkommenen 


Ausbildung; dieſe Individuen klagen oft lange erſt über Schwäche des 


8 


Magens, über Appetitloſigkeit, über ein Gefühl von Druck in der 


epigaſtriſchen Gegend, beſonders nach dem Eſſen, über Blähungen; 


ſpäter geſellt ſich Gliederreißen hinzu, welches endlich in Arthritis | 


übergeht; ſelten erſcheint dieſe aber unter der Form des ächten Po⸗ 
dagra, ſondern häufiger als Arthritis anomala, vaga. 


Auch bei Männern wird das erſte oder Vorläuferfiadium der 


Arthritis mehrentheils durch Erſcheinungen der geſtörten Aſſimila⸗ f 


tion und der erhöhten Venoſität, beſonders im Stromgebiete der 


Pfortader (venöſe Abdominalplethora) ausgefüllt. Dieſe Borläufer 


nehmen zuweilen ganz den Charakter eines hypochondriſchen Leidens 


an. Aufgetriebenheit des Unterleibs, Gefühl von Druck in den 


Präcordien und in den Hypochondrien, Pulſation und Undulation 
im Unterleibe, vorübergehende oder bleibende Anſchwellung der 
Reſervoirs des venöſen Abdominalblutes (Leber und Milz), unre⸗ 
gelmäßiger Appetit, Heißhunger abwechſelnd mit Anorexie, Magen⸗ 
fäure, ſaures Aufſtoßen, Erbrechen, ſchlechte Verdauung, Be⸗ 
ſchwerden während derſelben, Aufblaͤhung, Aufſtoßen, Verſtopfung 
abwechſelnd mit Durchfall, Abgehen von übelriechenden Gasarten 
durch Mund und After charakteriſiren dieſes Stadium des dyskraſi s 
ſchen Prozeſſes: die exceſſive Säurebildung ſticht oft ſchon während 


dieſer Periode des Krankſeyns in den Se- und Exkretionsprodukten, | 


namentlich in der Darmausleerung und im Harne hervor. Für 


beide Modi der Arthritiden, für Gicht und Hämorrhois, iſt die 


Geſtaltung dieſes Stadiums dieſelbe. Schwächung der Aſſimilation 
iſt ſein allgemeinſter und weſentlichſter Charakter, im Widerſpruche 
mit der Meinung ed Auhoren in ene der zufolge 


245 


ſich arthritiſche Individuen durch Steigerung der Aſſimilation aus⸗ 
zeichnen ſollen. Allerdings beobachtet man bei manchen Arthritikern 
nicht gerade eine geſteigerte Aſſimilation, aber einen raſchen Durch⸗ 
gang des Nahrungsſtoffs durch alle organiſchen Bildungsſtufen, 
raſche Subaktion, Digeſtion, Aufſaugung des einverleibten Mate: 
rials und eine äußerſt raſche Verwandlung deffelben 
in exkrementitielle Stoffe, wodurch es denn geſchieht, daß 
ſolche beſtändig im Uebermaße vorhanden ſind und den Grund zur 
andauernden Plethora venosa legen. Aber bei ſo raſcher, künſtlich 
beſchleunigter Digeſtion werden auch die Alimente nur höchſt uns 
vollkommen elaborirt und halbaſſimilirt in die Säftemaſſe aufge⸗ 
nommen, ſind ſelbſt ſchon halbexkrementitiell, ehe ſie nur zum Er⸗ 
ſatze der organiſchen Materie gedient haben. Gewohnheit, raſche 
luxuriöſe Lebensweiſe, Ueberreitzung der Digeſtions- und Aſſimila⸗ 


tionsorgane können die Neigung zu ſolchen raſchen Verwandlungen | 


innerhalb des Kreiſes der Hämatoſe erzeugen und dadurch die Ur— 
ſachen arthritiſcher Dyskraſie werden; aus dieſem Grunde kömmt 
dieſer Krankheitsprozeß ſo häufig unter Wohllebern vor. 


| 54 
Dem hypochondriſchen Stadium, welches lange andauern kann, 
folgt häufig ein anderes, welches man das Vorläuferſtadium des 
Eliminationsprozeſſes der pathiſchen Materie oder das Stadium 
moliminum nennen kann. Es kehrt vorzüglich zur Zeit des 
Uebergangs vom Winter zum Frühjahr, vom Sommer zum Herbſte 
wieder. Alle obengenannten Beſchwerden nehmen alsdann zu, die 
Niederſchlagenheit, die Oppreſſion der Lebenskräfte ſteigt aufs 
Höchſte; die Theile, welche Anziehung zur pathiſchen Materie äuſ⸗ 
ſern, werden der Sitz von krankhaften Gefühlen j von Schmerzen; 
Arthritifer fühlen diefe in den Gelenken; zuweilen treten Convul: 
ſionen und Krämpfe in den Extremitäten ein; Hämorrhoidarier kla— 
gen über heftige Kreuzſchmerzen, Brennen im After, Anſchwellen 
der Aftervenen, ſchmerzhaften Stuhlgang. Endlich firirt ſich der 
Eliminationsprozeß unter der Form der arthritiſchen oder hämor⸗ 
rhoidalen Reitzung und dieſe bildet dann den eigentlichen Paroxys⸗ 


mus. Hämorrhoiden gehen häufig der Gicht vorher; Anſchwellung 


der Maſtdarmvenen und blutige Ausſcheidung durch dieſelben ſind 


2 


4 
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oft bie kisten keitiſchen Erſcheinungen, wodurch ſich die vendfe Pie | 
thora auszugleichen ſucht. 


Die Geſtaltung der arthritiſchen und hämorrhodalen Dyskraſie 
zur lokalen Krankheitsform hängt von der Anziehung zwiſchen den 
mit der ganzen Blutmaſſe im Organismus kreiſenden Elementen 
pathiſcher Materie und den einzelnen Organen und Geweben ab. 
Beſitzen die an der Peripherie des Organismus liegenden Theile 
hinreichende Lebensenergie, um die pathiſchen Stoffe an ſich zu 
ziehen, ſo werden ſie durch die natürlichen Exkretionsorgane, durch 
Nieren, Haut, Darm, oder durch die Hämorrhoidalgefäße des 
Darms ausgeſchieden, oder in den Gelenken abgelagert. Hier be⸗ 
wirken ſie tophöſe Conkretionen und Contrakturen. Gewöhnlich 
haftet die Arthritis ſo lange in einem Gelenke, bis daſſelbe gleich⸗ 
ſam mit dem ausgeſtoßenen pathiſchen Produkte geſättigt, ſeine 
lokale Erregbarkeit erſchöpft iſt. So wie dieſe aber abnimmt, ver⸗ 
lieren nach und nach die peripheriſchen Theile ihren polaren Einfluß 
und vermögen nicht mehr, die pathiſchen Stoffe aus dem Blute 
anzuziehen, auszuſcheiden oder in ſich aſſimilirend aufzunehmen. 
Alsdann üben die edleren und centralen Organe, in denen ein 
Plus von vitaler Energie fortbeſteht, die arteriellen Gefäßhäute, 
das Herz, die Lungen, das Gehirn, die ſeröſen Haute ihr Anzie⸗ 
hungsvermögen aus und werden der Sitz arthritiſcher oder hämor⸗ 
roidaler Reitzung und Desorganiſation. Dieſe Formen atoniſcher 
Gicht, welche aus dem Mangel der Lebenskräfte entſtehen, ſind 
im höheren Alter nichts weniger als ſelten. Die Schwäche des Or⸗ 
ganismus iſt jedoch nicht die einzige Bedingung, unter welcher die 
atoniſche oder retrograde Gicht entſteht und innere Organe ergreift; 
ſie kann auch künſtlich hervorgerufen werden durch Anwendung von 
Kälte, von Bleimitteln, von Adſtringentien auf die von Gicht be⸗ 
fallenen peripheriſchen Theile, durch übermäßige lokale Blutent⸗ 
ziehung. Im letzteren Falle erfolgt das metaſtatiſche Zurückwei⸗ 
chen des Gichtprozeſſes auf Blaſe, Magen, Herz, Augen u. f.wı 
gewöhnlich äußerſt raſch. Die atoniſche Form der Gicht iſt bei al⸗ 
ten Subjekten die gewöhnlichere Form. Die anomale Gicht hat 
das Eigne, daß ſie nicht mehr bloß einmal oder zweimal im Jahre 
wiederkehrt, ſondern ſie martert den Kranken das ganze Jahr hin⸗ 5 | 
durch, böchſens mit Ausnahme der wärmeren zwei bis drei Som 


U 
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mermonate. Die Schmerzen werden mit der Zunahme des Alters 
geringer und durch inneres Krankheitsgefühl (Mattigkeit, Leib⸗ 
ſchmerzen, Neigung zu Durchfall) erſetzt. Der Harn ſolcher Kran⸗ 
ken wird zuweilen dem diabetiſchen ähnlich an Farbe und Menge. 


‘ 


. 4 


Es kann nicht in unſerem Plane liegen, in dieſe allgemeinere 
Betrachtung des arthritiſchen Prozeſſes die Beſchreibung der einzel⸗ 
nen Formen, unter welchen er im höheren Alter zur Erſcheinung 
kommt, aufzunehmen, da bei der Unterſuchung der Krankheitsgat⸗ 
tungen ſich hinreichende Gelegenheit ergeben wird, auf ihren arthris 
tiſchen Urſprung hinzuweiſen. Nur einiger der im höheren Alter 
häufigeren Ausgänge dieſes ee möge hier noch Er⸗ 
1 geſchehen. 


Der Anzellt arthritiſche Paroxysmus iſt fat eine Art von Kriſis. 
Nachdem er ſich entſchieden hat, ſchweigt der Krankheitsprozeß für 
einige Zeit und ſeine Aeußerungen kehren erſt über kurz oder lang 
wieder. Selten entſchließt ſich der Kranke, ſeine Lebensweiſe ſo 
zu ändern, daß dadurch der Wiederkehr der Paroxysmen vorge— 
beugt würde. Der Kranke bleibt nach der Entſcheidung des erſten 
Anfalls von Podagra ungefähr ein Jahr frei; oft dauert es nicht 
ſo lange, und der Paroxysmus kehrt ſchon früher, im Herbſte, im 
Frühjahr wieder; zuweilen iſt ſelbſt die Zwiſchenzeit nicht frei von 
allen Beſchwerden; Mahnungen von Schmerzen in den Gliedern 
bleiben zurück, bis es wieder zu einem gewaltigen Stoße kommt. 
Endlich kehren die Anfälle zweimal des Jahrs, im Frühling und 
im Herbſte wieder. Nach und nach wechſelt die Krankheit ihren 
Sitz, wandert in den Gelenken, in den Muskelparthieen umher, 
kehrt ſich endlich gegen die inneren Organe. — Zuweilen treten, 
ſtatt des regelmäßigen Gichtanfalls zur Zeit, wo man ihn erwarten 
ſollte, Schweiße ein, welche 4 bis 8 Wochen lang Tag und Nacht 
ohne Unterbrechung fortdauern und die Kranken auffallend erleich⸗ 
tern; jeder Verſuch, dieſe ſcheinbar colliquativen Schweiße zu be— 
ſchranken, kann gleich der Unterdrückung eines wirklichen Gichtpa⸗ 
roxysmus üble Zufälle nach ſich ziehen. In andern Fallen ſetzt 
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der 9 85. ohne vorhergegangene Cichſſchmerzen a HORDE 
lang eine große Menge von Sediment ab. 


Contrakturen und Gelenkſteiftgkeit ſind im 1 8 Alter die 

häufigſten Reſidua der Gicht. Gluge, welche die arthritiſchen | 
Conkremente einer genaueren Unterſuchung unterwarf, fand fie aus 
einer weißen, käſeartigen Maſſe von faſt flüſſiger bis zu ſo feſter 
Conſiſtenz gebildet, daß ſie auf den Gelenkenden der Knochen in feſten 
Schichten aufſaß. Sie erfüllt nicht allein die Gelenkkapſeln, ſon⸗ 
dern lagert auch auf deren Oberfläche; überzieht die Gelenkenden 
oft ſehr gleichmäßig; nie aber ſoll ſi ch der Knorpel oder Knochen 


irgend in ſeiner Textur verändert zeigen; das Conkrement lagert 
auf den Sehnen, dringt aber nicht in die Muskelſubſtanz ein; un⸗ 


ter dem Mikroskope erſcheint es aus einer dem Exſudat ſehr ähn⸗ 
lichen Maſſe und aus einer ſehr großen Menge von oktaedriſchen 
Kryſtallen beftehend * ). Die arthritiſchen Tophi ſind zuweilen fteif, 
bohren ſich durch die Haut und erzeugen hartnäckige Geſchwüre. 


Sind die Gelenkkapſeln tophös, ſo kann die daraus entſtehende 


Ankyloſe eine vollkommene ſeyn; heilbar iſt zuweilen die Gelenk⸗ 
ſteifigkeit, welche aus der krankhaften Veränderung der Schleim⸗ 
beutel und der ſehnigen Gewebe durch dieſe Ablagerungen entſteht. 


Die arthritiſche Entzündung kann ſich bis zur Eiterung, bei 
fetten Individuen oder bei ſchlechter Behandlung ſelbſt zum Brande 
ſteigern. Zuweilen entſtehen große arthritiſche Abſceſſe, mit unge⸗ 
heuren Knochenſchmerzen, wobei fi ch die Beinhaut in großem Um⸗ 
fange ablöst und welche meiſt tödlich enden. Arthritiſche Karbunkel | 
kommen bei fetten alten Leuten Pu, den 1 or Dee 1 
und Rückenwirbel vor. 5 Tr 

4 ſterben eine, und Akthritiker an 1 eungen⸗ 
uberfehn, ehe dieſe ſelbſt in Erweichung übergehen; fie werden von 
trocknem Huſten gequält, klagen über Stiche in der Bruſt, fiebern, 
es gefellen, ſich colliquative Ausleerungen hinzu, fie magern ab und 
ſterben; die Lungen findet man dann mit gelben griesartigen, nicht 


* 


) Gluge, anat. mikrosk. Unterſ. zur aug. und bor er Ites Heft. Min⸗ 
den, 1838. p. 96. 
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erweichten Tuberkeln angeführt; manche dieſer Rise werden bei den 
1 als Tabes nervosa sicca aufgeführt. 


Tödlich endet die Arthritis bei: Alten Individuen häufig Bi 
Hydrops, durch Metaſtaſe auf edlere innere Organe, durch die je 
cundäre Entartung in Folge chroniſcher lokaler arthritiſcher Reitzung; 
endlich durch Erſchöpfung in Folge der durch wiederholte Paroxys⸗ 
men verzehrten Erregbarkeit. Podagriſten ſterben meiſt in den 60ger 
Jahren, erreichen aber zuweilen ein ne hohes Alter. 


&. 5. 


Da die dem BETEN Krankheitsprozeſſe zu Grunde liegende 
Depotenzirung der Reproduktionskraft fortwährend durch äußere 
ſchwächende Einflüſſe genährt und begünſtigt werden kann, fo müſ⸗ 
ſen, ſoll überhaupt von Heilung der Krankheit die Rede ſeyn, dieſe 
entfernt werden. Zu dieſen ſchädlichen Potenzen gehört: a) Duans 
tität und Qualität der Nahrung; unkräftige wenig Nah— 
rungsſtoff enthaltende Alimente, ſaure ſcharfe Speiſen müſſen ver— 
mieden werden; hat jedoch der gichtiſche Prozeß ſeine Entſtehung 
aus einer luxuriöſen, zum geringen Verbrauche organiſcher Materie 
im Mißverhältniſſe ſtehenden Lebensweiſe genommen, fo muß die 
Quantität der Nahrung auf das Maaß herabgeſetzt werden, welches 
dem Bedürfniſſe des Individuums angemeſſen iſt; Gichtiſche ſollten 
nur eine Sorte Fleiſch eſſen; von Gemüſen ſollen ſie alles Blä— 
hende vermeiden; Nachts eſſen bekömmt ihnen nicht; leichtes Bier 
werde ihnen erlaubt; Waſſer ſchwächt, Wein reitzt zu ſehr; wo 
Bier mangelt, mögen die Kranken Wein mit Waſſer gemengt trin⸗ 
ken. Arthritiker ſollen früh zu Bette gehen, methodiſch leben, 
die größte Seelenruhe beobachten; iſt der Kranke noch lebenskräftig, 
fo halte man ihn zu körperlicher Uebung und Arbeit an, körperliche 
Bewegung ſoll keinen Tag ausgeſetzt werden. Dieſe diatetiſchen 
Regeln gelten jedoch nur für die Zeit außerhalb des Paroxysmus; 
b) äußere Temperaturverhältniſſe: Kälte, beſonders 
feuchte Kälte begünſtigt die Entſtehung der Arthritis und unterhält 
die vorhandene Krankheit. In manchen Gegenden iſt daher die 
Krankheit einheimiſch. Oft reicht es hin, Arthritiker in ein anderes 
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Klima zu verſetzen, um ſie zu beſſern oder zu heilen. Schutz vor 


Wechſel der Temperatur iſt daher eine der wichtigſten Vorſichtsmaß⸗ 
regeln; Arthritiker ſollen ſich in Wolle, Flanell kleiden. Namentlich 


die Extremitäten laſſe man durch Tragen von Socken aus Wachs⸗ 


taffet, Wolle, von Roßhaar⸗, Filz: Sohlen ſchützen, die Fußbe⸗ 
deckung wechſeln, wenn ſie feucht oder kalt iſt. Um den Zug leb⸗ 


haft gegen die Haut zu erhalten, laſſe man mit der gehörigen Vor⸗ 


ſicht lange und ſelbſt ſpät im Jahre warme Bäder, einfache und 


‚ Seifenbäder, gebrauchen. — Arthritiker ſollen ihren Aufenthalt in 
trockner reiner Luft wählen „ alle deprimirenden Gemüthsbewegungen 


vermeiden. 


Die Lebensenergie der peripheriſchen Theile ſoll 
kräftig erhalten, der Zug der vitalen Aktion nach 
außen ſoll befördert oder wieder hergeſtellt werden. 


Dasjenige Organ, welches vorzüglich zu dieſem Zwecke ange⸗ 


ſprochen werden muß, iſt die äußere Haut, und man ſuche fie aus 
dieſem Grunde bei altlichen Arthritikern in beſtändiger Thätigkeit, 


5 in einer Art von Reitzzuſtand zu erhalten. Wahrſcheinlich iſt, daß 


die Elektrizitäts⸗ Entwicklung auf der Hautfläche nicht außer aller 


Beziehung bleibt; harzige Stoffe, mit der Haut in Berührung ge⸗ 


ſetzt, Harz⸗, Pechpflaſter, Wachstaffet erzeugen dieſen heilſamen 
Reitzzuſtand; läßt man dieſe Stoffe 8 — 14 Tage lang liegen, ſo 


entſtehen endlich kleine Puſteln; will man ihre Wirkung verſtärken, ſo 
ſetzt man ihnen etwas Euphorbiumharz zu, läßt die Haut mit kau⸗ 


ſtiſchem Salmiakgeiſte reiben; noch heftigere örtliche Hautreitzung 


erzeugen Blaſenpflaſter, Cauterien, Moxen; von innen unterſtützen 
Diaphoretika und flüchtige Reitze (Minderersgeiſt, . die ' 


Wirkung der Aüerlecen Mittel. 


Bei 10 8 Arthritikern überwiegt der Desaffimilntionsprogeg 
die neue Bildung. Zerſetzter Stoff häuft ſich in der Blut⸗ und 
Säftemaſſe an und muß entweder durch den arthritiſchen Paroxys⸗ 
mus oder auf andere Weiſe als pathiſches Produkt ausgeſtoßen 
werden. Dazu bedarf es einer gewiſſen Vorbereitung, einer Art 
von Kochung des pathiſchen Stoffes, und nicht ſelten iſt der Mangel 
einer ſolchen Vorbereitung ſchuld an der unvollkommenen Elimina⸗ 
tion des Krankheitsproduktes. Dieſen Vorgang übereilen zu wollen, 
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führt zu nichts anderem, als zur Ermüdung der Ausſcheidungsor⸗ 
gane, vermehrt den Gefaͤßſturm, überreizt die ohnehin ſchon ange⸗ 
ſtrengten Lebenskraͤfte und endet im ſchlimmſten Falle mit Lähmung 
derſelben; in weniger ſchlimmen zieht ſich die Krankheit in die Län⸗ 
ge, die Gicht wird anomal, die Reconvalescenz vom Paroxysmus 
mühſam. Jedoch ſind die Meinungen der Aerzte über die Wahl 
der zweckmäßigſten Mittel zu dieſer Vorbereitung verſchieden. Nur 
das ſcheint als zuverläſſig angenommen werden zu können, daß das 
pathiſche Produkt ſich nicht in jeder chemiſchen Form (als freie 
Säure, als baſiſcher Stoff, als Salz) zur Ausſtoßung eigne; auch 
iſt kaum der arthritiſche Stoff i immer von gleicher chemiſcher Quali— 
tät, und von der letzteren wird wohl die Beſtimmung derjenigen 
Mittel, welche die für die Geſundheit nothwendige Indifferenzirung 
des pathiſchen Produkts vermitteln ſollen, zunächſt abhängen. 
Glauben daher die Einen, daß dieſe Abſicht beſſer durch den Ge— 
brauch von Alkalien erreicht werde, im Widerſpruche mit anderen, 
die zu demſelben Zwecke die Mineralſäuren anwenden, ſo möchte 
für beide Verfahrungsweiſen die Erfahrung, jedoch in verſchiedenen 
Fällen, das Wort reden; und es würde Sache der feineren Diag⸗ 
noſe ſeyn, zu ergründen, ob die vorwaltende chemiſche Beſchaffen— 
heit der Se- und Exkreta des Kranken deutlicher auf Tendenz der 
Säfte zur Säurebildung oder zur Aileen hinpifſſe, um darnach 
die rechten Mittel zu wählen. 


Iſt das pathiſche Produkt zur Entfernung aus dem Organis⸗ 
mus vorbereitet, fo tritt entweder der arthritiſche Paroxysmus von 
ſelbſt ein, und es bedarf alsdann oft nur geringer oder keiner 
Nachhülfe der Kunſt, damit die natürliche Reaktion ihr Werk vol⸗ 
lende. Oder aber die Gicht iſt atoniſch, wie ſolches meiſt im Grei⸗ 
ſenorganismus der Fall iſt, und dann muß die Reaktion künſtlich 
erregt, der pathiſche Stoff muß durch die natürlichen Sekretions— 
organe ausgeführt werden. Iſt ſchon Zug nach der Peripherie, nach 
der Haut, nach den Gelenken vorhanden, ſo hüte man ſich, die 
Exkretionsorgane des Unterleibs durch Abführmittel, Brechmittel 
u. dgl. zur Uebernahme des Ausſcheidungsgeſchäfts zwingen zu wol- 
len, da ſonſt leicht Metaſtaſe auf die Eingeweide erfolgen könnte. 
Die natürliche, örtliche und allgemeine Reaktion während des Pa— 
roxysmus verlangt eine einfache ihrem Charakter angeweſſene Be⸗ 


* 
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handlung. Iſt die örtliche arthritiſche Reitzung erethiſch, ſo bedarf 
es oft zu ihrer Leitung nur der Abhaltung aller ſchädlichen, irritie 
renden Einflüſſe und der antiphlogiſtiſchen Diät. Iſt die Reaktion 
zu ſchwach, ſind z. B. Schmerzen vorhanden, ohne daß das Glied 
anſchwillt, ſo ſucht man die Reaktion durch Auflegen von Wachs⸗ 
taffet, Wolle, Werg, reitzende Einreibungen, reitzende Cataplas⸗ 


men, Sinapismen, Blaſenpflaſtern, ſelbſt Moren auf den befallenen RE, 


Theil zu ſteigern. Wird endlich die örtliche Reaktion zu heftig und 


artet in Entzündung aus, ſo beſchwichtigt man dieſe durch mäßige | 


Blutentziehung, Anlegen von einigen Blutegeln oder Schröpfköpfen. 
Schon Sydenham macht auf die Gefahr der Aderläſſe aufmerk⸗ 


ſam, wenn auch das gelaſſene Blut meiſt eine Entzündungskruſte | 


zeigt. Strenge Antiphlogoſe macht die Gicht unregelmäßig und 


führt zu Hydrops. Dieſelben Regeln gelten für die Leitung der 


allgemeinen Reaktion, des Fiebers, welches im Zaum gehalten, 


aber nicht unterdrückt werden darf. Dieſes Fieber iſt zur Ausſto⸗ | 


fung des pathiſchen Stoffes weſentlich nothwendig; je vollkomme⸗ 
ner der Eliminationsprozeß vor ſich geht, deſto ſpäter kehrt ein 
neuer Anfall zurück. Man laſſe den Kranken viel trinken, halte 
alle Sekretionen offen und unterſtütze die Kriſen zur gehörigen Zeit. 


Während des Paroxysmus enthalte ſich der Kranke eine Zeitlang 


der Fleiſchkoſt und hüte ſich vor Diätſünden; ſo lange es ihm mög⸗ 
lich iſt, mache er ſich paſſive Bewegung, fahre ſpatzieren; die Ab⸗ 
lagerung von Conkrementen in den Gelenken wird am hene da⸗ 
durch verhütet. 8 


4 ! 4 


Da die örtliche und allgemeine Reaktion, deren es zur Ent⸗ 


fernung der pathiſchen Materie bedarf, häufig (bei atoniſcher Ar⸗ 


thritis) mangelt, ſo muß dieſe nicht ſelten und insbeſondere bei 
älteren Subjekten künſtlich erſt erregt werden. Zu dieſem Zwecke 
dienen die Mehrzahl der ſogenannten Antiarthritika, mit deren An⸗ 
wendung jedoch oft zur Unzeit und ohne ſcharfe Würdigung des 
Stadiums und des Charakters des Krankheitsprozeſſes ein nicht 
ſtreng genug zu ahndender Unfug getrieben wird. Hier paſſen die 
Guajakpräparate, die Tinctura Guajaci volat., das Akonit, das 
Colchikum, die Eäu de Husson, die Gratiola, der Helleborus, 
die Tinct. antimon. acris, der Liqu. c. c. suceinat,, der Liqu. 


antarthritic. e der Sublimat, das eee die e ji 


, 
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Schwefelbaͤder, die Sabina u. ſ. w. Erſt dann, wenn man durch 
dieſe Mittel das Reaktionsſtreben des altersſchwachen Organismus 
aufgeregt hat, übrigt zuletzt noch, die kritiſchen Ausſcheidungen 
hervorzurufen und zu unterſtützen. | a 


& 
* 


Die Wahl des Ausſcheidungsorgans hängt ab: a) von der In⸗ 
dioidualität des Kranken; bei manchen Individuen entſcheiden ſich 
alle Krankheiten vorzüglich durch die Haut, bei manchen durch Nie⸗ 
ren und Darm, bei anderen gleichförmig durch mehrere Abſonde⸗ 
rungsorgane. Immer muß man den Ausweg wählen, auf welchem 
im Individuum die Ausſcheidung am ſchuellſten und leichteſten vor 
ſich geht; b) vom Kräftemaaße des Individuums; je kräftiger das 
Subjekt iſt, deſto leichter entſcheidet ſich der Paroxysmus durch 
die Haut, und deſto mehr Anzeige iſt vorhanden, auf die Dia⸗ 
phoreſe zu wirken, mittelſt der innerlich gereichten Diapnoika, mit⸗ 
telſt Dampfbädern u. ſ. w.; bei größerer Schwäche müſſen die 
Nieren und mit großer Vorſicht der Darm benützt werden; c) von 
der Qualität des pathiſchen Produkts; iſt es ſehr ſaurer Natur, ſo 
ſind die Nieren zur Ausſcheidung geeigneter, als jedes andere Or⸗ 
gan: der Darm hingegen ſcheint ſchon im normalen Zuſtande mehr 
zur Ausſcheidung der Kalkſalze beſtimmt zu ſeyn d) vom herr⸗ 
ſchenden epidemiſchen und endemiſchen Krankheitsgenius, wodurch 
zu einer Zeit mehr als zur anderen der Zug der Säfte nach die⸗ 
ſem oder jenem Exkretionsorgane vorwaltend wird; e) wie bei den 
Hydropſien, ſoll man auch hier 10 den Mitteln abwechſeln und 

nicht einſeitig ſtets daſſelbe Exkretionsorgan anregen; die Mittel 
ſollen ſelbſt einen mäßigen örtlichen Reitz auf das zum Colatorium 
gewählte Organ ausüben und dadurch ſeinen Tonus vermehren. 
So taugen zur Antreibung der Diureſe beſſer die Balſame und 
Harze, Guajak, Terpenthin, Sabina, Canthariden, als die ſchwä⸗ 
chenden Mittelſalze, die Squilla u. dgl. 


Iſt ein allgemeiner Schwähezuftend mit der arthritiſchen 
Dyskraſie verbunden, gleichviel ob letztere auf den Magen, auf 
das Nervenſyſtem oder auf ein anderes Organ oder Syſtem ſich 
eonzentrire, fo muß zunächſt die Adynamie bekämpft werden; hiezu 
dienen die bitteren Mittel, Quaſſia, China, ſelbſt Eiſenpräparate, 
| gegen Nervenſchwäche die Stinkharze, das Caſtoreum, gegen Ma⸗ 
1. Band. 18 
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genſchwäche der Pfeffer, Ingwer, Kalmus, Senftkörner, das 
Portland's Pulver. 10 Ka 


& 6. i 
Sobald die Gicht von den äuſſeren Theilen zurückzutrete 
droht oder ſchon verſchwunden iſt und innere Organe ergreift, iſt 
die dringendſte Anzeige, durch energiſche Behandlung ſowohl den 
Gichtprozeß wieder nach auſſen zu determiniren, als auch der inne⸗ 
ren Entzündung und Desorganiſation entgegenzuwirken. Dieſes 
wird durch Anwendung von Sinapismen ſowohl auf den früheren 
Sitz der Gicht, als in der Nähe des jetzt befallenen Theils, und 
durch mäßige Antiphlogoſe bewerkſtelligt; iſt die Suppreſſion mehr 
chroniſcher Natur, ſo reicht man innerlich Diaphoretica, Ammo⸗ 
nium, Campher, und wendet ebenfalls die äuſſeren Reitzmit⸗ 
tel an. 


Die nach einem arthritiſchen Anfalle zurückbleibende Steifigkeit 
in den Gelenken weicht am häufigſten einer beſtändig unterhaltenen 
Reitzung der äuſſeren Haut des befallenen Theils, wodurch Gefäß⸗ 
thätigkeit in der kalten Geſchwulſt erregt wird; zu dieſem Zwecke 
läßt man Einreibungen mit ätheriſchen Oelen, Ol. Terebinth., 
Cajep., Bals. peruv. u. sini Dampfbäder, Schwefelbäder, Dous 
chen gebrauchen. Sind die Füße ondematös geſchwollen, ſo läßt 
man ſie mit Flanell, der mit harzigten Stoffen (Bernſtein, Ma⸗ 
ſtix) durchräuchert iſt, öfter reiben und innerlich bittre ſtärkende 
Mittel nehmen. Oft bleiben aber auch Contrakturen mit heftigen 
Schmerzen in den Gliedern zurück, die durch dieſe Behandlung noch 
ſtärker gereitzt würden und nur die Anwendung örtlicher erweichender, 
ſchmerzſtillender Mittel, Umſchläge von Cikuta, Belladonna, Ein⸗ 
reibung von Opiumtinktur vertragen. Barthez empfiehlt als 
ſicherſtes Mittel zur Auflöſung der Gichtknoten den aäuſſerlichen Ge⸗ 
brauch der mit Waſſer verdünnten Phosphorfäure oder einer Auf- 
löſung kohlenſauren Kalis. 


u 75 iR: 1 
Es iſt hier wohl der Ort, ein Wort über die ſogenann⸗ | 
ten Infarkten oder Obſtruktionen, welche früher eine große 


Rolle in der Pathologie des höheren Alters ſpielten, einzuſchalten. 
Seitdem die Kämpf' ſche Theorie von denſelben und die unter dem 
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Namen der Viszeralmethode bekannte Behandlung in Mißbrauch 
entartete, ging man ſo weit, das Daſeyn der Infarkten vollkom⸗ 
men in Zweifel zu ziehen. Die Pathologie der Involutionsperiode 
iſt aber nachzuweiſen im Stande, daß die Lehre von den Infark⸗ 
ten keineswegs eine leere und nutzloſe Grübelei ſey. Den beſſeren 
Praktikern entgeht die Erfahrung nicht, daß zu gewiſſen Zeiten bei 
alten Subjekten, welche zu Unterleibsſtockungen oder Verſtopfung 
geneigt ſind, mit oder ohne vorhergebrauchte Abführmittel eine 
große Menge pituitöſen Schleims und verhärterter oft ganz ſchwar⸗ 
zer Knollen durch den Stuhlgang entleert wird. Dieſe Ausleerun⸗ 
gen ſind zuweilen ſo beträchtlich, daß ſie aller Wahrſcheinlichkeit 
nach von länger dauernder Anhäufung exkrementitieller Stoffe in 
den Gedärmen herrühren. Während ſolcher meiſt mit großer An⸗ 
ſtrengung verbundenen Entleerungen werden alte Perſonen nicht 
ſelten ſchwach und ohnmächtig; ohnmachtähnliche Zufälle können 
ſelbſt, wie bei Meläna, den Entleerungen vorangehen; einige 
Zeit nachher fühlen ſich die Kranken ſehr erleichtert. Auch in den 
Leichen alter Perſonen, welche niemals der Kämpf' ſchen Methode 
unterworfen worden ſind, findet man oft, beſonders im Dick⸗ 
darme, eine große Menge verhärteter Kothklumpen, die nicht ſelten 
mannsfauſtdick, ſteinhart ſind; gleichzeitig iſt zuweilen die innere 
Darmfläche mit einem klebrigten zähen Schleime überzogen, nicht 
unwahrſcheinlich das Produkt der durch dieſe als fremde Körper 
wirkenden Exkremente verurſachten Darmreizung. Ob dieſe In⸗ 
farkten mit den im morbus niger entleerten ſchwarzen Stoffen nä⸗ 
her verwandt ſind, als daß ſie ſich zuweilen dem äuſſern Anſehen 
nach ähneln, ob fie daher rühren können, daß das in den Abdo⸗ 
minalvenen ſtockende Blut, durch eine umgekehrte periſtaltiſche Be⸗ 
wegung in den Darmkanal getrieben, zu ihrer Bildung beiträgt, 
müſſen wir bezweifeln. Unſerer Meinung nach ſind dieſe Infarkten 
die Folge vermehrter exkrementitieller Ausſcheidung feſter Subſtanzen, 
- gleichzeitig aber verminderter Abſonderung der verdünnenden Darmflüf- 
figfeiten, und ſtehen der Lithiaſts, insbeſondere der Gallenſteinbildung, 
mit welcher ſie nicht ſelten verbunden vorkommen, nahe. Eine mit 
Maaß und Ziel angewandte Viszeralmethode, Solventia innerlich 
und in Klyſtieren gebraucht, vieles Trinken von Waſſer, Molken 
und anderen verdünnenden Flüſſigkeiten, find die paſſendſten Mit⸗ 
tel zur Bekämpfung dieſes Leidens. 
18 * 
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§. 8. 


Eine andere den Arthritiden untergeordnete und häufig. in der 
Involutionsperiode vorkommende Krankheitsfamilie ift die der Li⸗ 
thiaſen, worunter ſowohl die abnorme Steinbildung als auch die 
Verknöcherungen zu zählen ſind. — Steinbildung iſt für die Fluida 
des Organismus, (Se- und Exkreta; auch im Venenblute kommen 
die Phlebolithen vor) was die krankhaften Verknöcherungen für 
die feſteren Gewebe ſind. Die Produkte der krankhaften Stein⸗ 
und Knochenbildung ſind nur ihrem Subſtrate, ihrer Entſtehungs⸗ 
weiſe und ihrer Conſiſtenz nach, weniger in Betracht ihrer Be⸗ 
ſtandtheile und der eigentlichen Urſachen, welchen ſie ihren Urſprung 
zu verdanken haben, verſchieden. Die Produkte, welche man Steine, 
calculi, nennt, liegen meiſt frei (jedoch fehlt auch dieſes Kriterion 
ſehr häufig, daher die calculi adnati!) und entbehren zu ihrer 
Bildung einer beſtimmten Gewebs-Grundlage, um und in welcher 
die abgelagerten erdigen, ſalzigten Stoffe anſchießen könnten; hinge⸗ 
gen iſt bei den Verknöcherungen dieſe Grundlage gegeben. Dieſes 
Verhaͤltniß bewirkt ferner, daß die Verknöcherungen, zum Unter⸗ 
ſchiede von den Steinen, weniger zerreiblich find, weil das Ge⸗ 
webe bei den erſteren den erdigen Stoffen zum feſteren Bindungs⸗ 


mittel dient; aber auch hievon gibt es inſoferne Ausnahmen, als 


Steine zuweilen nichts weniger als zerreiblich und ihre Theile ſehr 
feſt untereinander verbunden ſind. Im Tophus iſt hinwieder die 
Verknöcherung noch nicht zu ihrer vollkommenen Härte gediehen, 
iſt noch biegſam, weich, jedoch nicht zerreiblich. Steine und Ver⸗ 
knöcherungen löſen ſich nicht in den Flüſſigkeiten, von welchen ſie 


umſpült werden. In manchen Fällen nehmen die Verknöcherungen 


der Gewebe die Form von Steinen an; ſo in den Lungen, in der 
Proſtata u. ſ. W. 


Am haͤufigſten kommen die Steine und Verknöcherungen bei alten 
Subjekten in den Harn- und Gallenwegen vor, aber auch im Ge⸗ 


fäßſyſteme, beſonders im arteriellen Theile deſſelben, im Herzen, 
im Gehirn, in den Speicheldrüſen, in den Lungen, der Proſtata. 
Auch im Humor aqueus, in den Häuten des Auges hat man Li⸗ 
thiaſis beobachtet. Ja ſelbſt in der Abſonderung von Geſchwü⸗ 


ren alter Perſonen kommen ſteinige Conkretionen vor; ſo führt 


— 1 - 
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Aepli*) den Fall einer 63 jährigen Frau an, bei welcher ſich im 
Umfreife der Bruſtwarze von Zeit zu Zeit kleine Geſchwürchen 
zeigten, aus welchen kleine eckige Steinchen von 2 Drachmen Ge⸗ 
wicht und von der Größe einer Erbſe zum Vorſchein kamen; der 
Bildung dieſer Geſchwüre und Steinchen gingen immer Schmerzen 
in der rechten Hüfte, Nierengegend und in den Gliedern voraus 
und zugleich gingen Steinchen durch den Harn ab. 


§. 9. 


Die Steinerzeugung tritt im höheren Alter ungefaͤhr mit dem 
50ſten bis 60ſten Jahre, oft aber auch ſchon früher auf Arthritis, 
Hämorrhoiden, Harnſchärfe bilden häufig disponirende Momente; 
zuweilen wechſeln die Symptome dieſer Dyskraſien mit denen der 
Lithiaſis ab. Die Ruhe und Unbeweglichkeit, zu welcher alte Leute 
theils geneigt, theils durch körperliches Siechthum gezwungen ſind, 
iſt eine der vorzüglichſten die Lithiaſen begünſtigenden Urſachen; 
dieſer Mangel an Bewegung erſtreckt ſich theils auf den ganzen 
Körper, theils auf einzelne Flüſſigkeiten, aus denen alsdann leicht 
die weniger löslichen, überſchüſſigen feſten Theile als Conkretionen 
niederfallen; ſo in dem länger in der trägen Blaſe verweilenden 
Harne; in der Galle. Uebermäßiger Genuß von Wein, von reit⸗ 
zender Koſt, Unterdrückung oder Hemmung der natürlichen Aus⸗ 
ſcheidungen wirken ebenfalls zur Entſtehung dieſer Krankheit mit. 
In welch nahem Zuſammenhange bei alteren Subjekten der nor— 
male oder anomale Zuſtand der Sekretionen mit Arthritis und Li— 
thiaſis ſteht, beweiſen jene Fälle, wo Gicht- und Steinkranke zu: 
weilen durch die plotzlich geſteigerte Thätigkeit eines natürlichen 
Abſonderungsorgans auffallend erleichtert werden; ſie verfallen zuwei— 
len in Schweiße von eigenthümlichem Geruch, welche eine ſo große 
Menge erdiger Theile enthalten, daß ſie ſich wie Sand auf der 
Haut ablagern. Ein ſolcher Fall wird von Bartholin “ erzählt. 
Uns ſelbſt iſt ein ähnlicher Fall bekannt; nach Dandalo enthält 
der Schweiß Gichtiſcher Harnſäure. 


— 


99 Hufeland's Journ. Bd. XXV. Heft 3. S. 118 u. ff. 


„J listor. anat. sar. Cent. I. hist. 34. Vergl. Ploue guet, Repertor. Calculas 
in sudore. 
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§. 10. 


Was die Behandlung der Lithiaſen betrifft, ſo iſt zuerſt die 
Urſache, aus welcher die krankhafte Stein- und Knochenbildung ent⸗ 
ſpringt, zu berückſichtigen; hängt fie mit Arthritis, mit Urodialyſis 
oder anderen Dyskraſien zuſammen, ſo wirkt die Behandlung der 
letzteren auch ſchon der Lithiaſis entgegen. Entfernung des Ueber⸗ 
ſchuſſes erdiger Theile aus dem damit überſchwängerten Greiſenor⸗ 
ganismus durch Offenhalten der Sekretionen, beſonders der Haut⸗ 
und Nierenſekretion, It eine weitere Bedingung zur Heilung. Oft 
gelingt es, durch Anſchwängerung der Säftemaſſe mit Alkalien (koh⸗ 
lenſaures Kali und Natron, Kalkwaſſer, Seife), die erdigen Stoffe 
in den thieriſchen Flüſſigkeiten aufgelöst zu erhalten und ihre raſche 
Präzipitation zu verhüten. Nichts wirkt jedoch der Stein- und 
Knochenbildung kräftiger entgegen, als die Einführung jener chemi⸗ 
ſchen Agentien mit großer Menge von Flüſſigkeit in den Körper, 
wie ſolches durch den Gebrauch der natürlichen Mineralwaſſer ge⸗ 
ſchieht. Ihre auflöſenden Kräfte, in dieſem Sinne, ſind unwider⸗ 
ſprechlich erwieſen und meiſt werden dieſe Naturprodukte ſelbſt von 
Organen, deren Aſſimilationskräfte ſchon im hohen Grade geſunken 
ſind, noch vertragen. Da Mangel an Bewegung der Steinbildung 
in alten Subjekten ſo gerne Vorſchub leiſtet, ſo kann dieſer Krank⸗ 
heitsprozeß auch nur durch häufige ſowohl aktive als paſſive Bewe⸗ 
gung zum Stillſtande gebracht werden; die unermüdliche Erfüllung 
dieſer Heilanzeige, ſelbſt gegen Willen und Neigung des Kranken, 
iſt in allen Gattungen der Lithiaſis zur Heilung unerläßlich. In 
Hinſicht der Diät ſoll alles Reitzende, chemiſch ſtark Differenzirte, 
ſcharfe geſalzene Speiſen, weiniges Getränke, beſonders ſaure oder 
an Gerbeſtoff reiche Weine, vermieden werden. 


Die Entfernung der ſteinigen Conkretionen mittelſt operativer 
Hülfe wird in Hinſicht auf ihre Zuläſſiigkeit bei den einzelnen Gat⸗ 
tungen einer naheren Betrachtung unterworfen werden. 


259 
Siebzehntes Kapitel. 
Pfſeudoplasm en. 


§. 1. 


Von der Häufigfeit der Pſeudoplasmen im Beginne und Ver⸗ 
laufe der Involutionsperiode war bereits (S. 92) die Rede und 
wurde an jenem Orte dieſe anomale Tendenz der bildenden Thaͤtig⸗ 
reit in ihrem Zuſammenhange mit dem Erlöſchen der ſexuellen Funk⸗ 
tionen betrachtet. 


Alle paraſitiſchen Bildungen ſind im Greiſenkörper ſehr indi⸗ 
vidualiſirt, in ſich ſelbſt unabhängig und beſitzen meiſt eine hohere 
Lebensenergie, eine ſtärkere polare Anziehungskraft zu den nährenden 
Elementen des Bluts, als alle übrigen geſunden Theile des Orga⸗ 
nismus. Sie reißen Nahrungs- und pathiſche Stoffe an ſich, wu⸗ 
chern üppig, während der übrige Körper verfällt, werden der Ab⸗ 
lagerungsort für alles Dyskraſiſche, ſo daß zu der im Verhältniſſe 
ihrer Lebensdauer ſich ſteigernden Degeneration oft mehrere dys⸗ 
kraſiſche Prozeſſe gleichzeitig mitzuwirken ſcheinen. 


Da dieſe paraſitiſchen Bildungen alle Bedingungen ſelbſtſtaͤn⸗ 
diger innerer Weiterentwicklung und Anziehungskraft für die ver⸗ 
ſchiedenartigen Produkte der Dyskraſien beſitzen, ſo ſind diefe Bil⸗ 
dungen ſelten einander ähnlich, ſondern ſcheinen auf die wunder: 
lichſte und mannigfaltigſte Weiſe miteinander vermengt zu ſeyn. 
Scirrhus, Markſchwamm, Blutſchwamm, Melanoſe, panfreasähn- 
liches Gewebe, wie man die verſchiedenen Formen der krankhaften 
Gewebe genannt hat, finden ſich oft zuſammen in einer und der— 
ſelben Geſchwulſt, ohne daß ſich ſagen läßt, dieſe Bildungen ſeyen 
weſentlich von einander verſchieden oder ſeyen Folge des Ueber: 
gangs einer Krankheitsform in die andere. 


Das Zellgewebe iſt das Lager, in welchem dieſe paraſitiſchen 
Bildungen eingeſprengt vorkommen. Die Beſchaffenheit der Ent: 
artung wechſelt nach der qualitativen und quantitativen Theilnahme 
der urſpünglichen Gewebstheile an dem pſeudoplaſtiſchen Prozeſſe, 
nach der Lebensdauer der Geſchwulſt, ihrer Conſiſtenz. Die Pfeu- 

doplasmen ſind blos krankhafte, excentriſche, entartete Nachahmun⸗ 
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gen der natürlichen Bildung und diefer ſelbſt ſowohl in ihrem Baue 
als auch in ihrer chemiſchen Zuſammenſetzung ähnlich; ſo herrſcht 
im Scirrhus die fibröſe, zellſtoffige und fettige Bildung vor; ſtrebt 
der pſeudoplaſtiſche Trieb vorzüglich nach Gefäßbildung, ſo geſtaltet 
ſich das Pſeudoplasma zum Blutſchwamm; aus krankhafter Tendenz 
des Pſeudoplasma's zur Markbildung entſteht Markſchwamm u. ſ. w. 
Oft wird dieſe verſchiedene Geſtaltung des Paraſiten ſchon durch 


das Vorwalten des einen oder anderen organiſchen Elementes in 


dem befallenen Organe beſtimmt; ſo koͤmmt im Auge und im Ge⸗ 
hirne, wo Nervenmaſſe vorherrſcht, der Markſchwamm häufig vor. 


8. 0 
Die Einwirkung der krebshaften Geſchwülſte auf is Umges 
bung ift dreifacher Art: 


1) Anfangs lagert ſich die paraſitiſche Maſſe nur ee die 
Gewebstheile ab; im Maaße ihres Wachsthums und ihrer Ausbrei⸗ 
tung verdrängt ſie durch Druck das umliegende natürliche Gewebe. 


2) Später wird das natürliche Gewebe des ergriffenen Organs 


in die Bildung des Pſeudoplasma's mit hineingezogen, wird Eins 
mit derſelben, geht völlig in der krankhaften Formation auf; dieſe 
letztere beherrſcht den Organismus; dieſer Verluſt der Eigengewebe 
des befallenen Theils iſt, nach J. Müller ), der gen inſte 
anatomiſche Charakter der Mane Degeneration. 


30 Endlich entſteht 10 Umkreiſe der Entartung Reaktion und 
Entzündung. 


Das Aftergebilde entwickelt ſich ſucceſſiv; es wächst mehr durch 


Juxtapoſition als durch Intusſusception; die Nachkömmlinge der 
erſten Formelemente deſſelben ſcheinen allmählig um den urſprüng⸗ 
lichen Kern anzuſchießen. Seine verſchiedenen Theile durchlaufen ver⸗ 
ſchiedene Bildungsſtufen; während einzelne im Beginne ihrer Bil⸗ 


dung, im Keimen begriffen ſind, nähern ſich andere dem Abſterben, 


) Ueber den feineren Bau der krankhaften Geſchwülſte ꝛe. ꝛc. S. 10. 


— 


261 


der Erweichung. Dieſe beginnt meiſt in der Mitte des Aftergebil⸗ 
des, am Sitze des Kerns, ergreift die ihrer Lebensdauer nach Alte: 
ſten Theile der Geſchwulſt und ſchreitet von da nach außen. Die 
am meiſten peripheriſch gelegenen Parthieen ſind ſcirrhös, hart, 
wenn die centralen ſchon erweicht ſind. 


§. 3. 


Die Involution iſt eines der vorzüglichſten urſaͤchlichen Mo⸗ 
mente, wodurch die Pſeudvorganiſationen ſich in conſtitutionelle Lei⸗ 
den umwandeln. Wenn Müller die große Selbſtändigkeit dieſer 
Bildungen dadurch erklart, daß der Organismus ſie nicht, als nicht 
zum Ganzen gehörende Theile, mit der ausgleichenden Kraft wie 
alle anderen integrirenden Theile beherrſcht, ſo gilt dieß insbeſon⸗ 
dere von dem alternden und täglich an. eigner Lebensenergie verlie⸗ 
renden Organismus der Greiſe. War auch in früheren Lebenspe⸗ 
rioden das Pſeudoplasma noch abgegrängt, umſchrieben, ohne Ein⸗ 
fluß auf das Geſammtleben, ſo gewinnt es gerne, mit dem Ein⸗ 
tritte der Involution, Macht über den übrigen Organismus und 
wird nun erſt aus einem anfangs rein örtlichen zum conſtitutionellen 
Leiden; das Pſeudoplasma wird Mittelpunkt der Ernährung, wächst, 
pflanzt ſich fort, vermehrt ſich und der alte Körper erſchöpft ſich in 
der krankhaften jugendlich wuchernden Bildung. Ä 


Die Entſtehung der Pſeudoplasmen in älteren Subjekten wird 
außerdem noch durch erbliche Anlage, durch Dyskraſien, durch 
ſchlechte Koſt, Aufenthalt in unreiner Luft, Mißbrauch ſpirituöſer 
Getränke, ſchwächende Einflüſſe, Säfteverluſt, entkräftende Krank⸗ 
heiten, Kummer und Sorgen, Metaſtaſen, mechaniſche Beleidigun: 
gen u. ſ. w. begünftigt. Alte Frauen find mehr dazu disponirt als 
alte Männer; beſonders ſolche, deren Nervenſyſtem ſchon in früheren 
Perioden ſehr reitzbar, durch vielfache Gemüthsleiden erſchüt⸗ 
tert war. 


Der gewöhnliche Ausgang iſt der in Abmagerung, Erſchöpfung 
und hektiſches Fieber; haͤufig geſellt ſich Hydrops hinzu. An Hei⸗ 
lung iſt bei vorgeſchrittenen Jahren nicht zu denken. Iſt das Pſeu⸗ 
doplasma operativen Eingriffen zugänglich, ſo müſſen dieſe früh— 
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zeitig und ehe ſich das örtliche Uebel zum allgemeinen umgeſtaltet 
hat, ins Werk geſetzt werden, wenn dadurch Hülfe geſchafft wer⸗ 
den ſoll. Man bedenke aber wohl, daß in ältlichen Organismen 
jene Afterbildungen nicht ſelten die Ablagerungsſtätte von allem 
pathiſchen Stoffe ſind und mit der Ausrottung dieſer dem Organis⸗ 
mus nothwendig gewordnen Lagerſtätten dem krankhaften Triebe oft 
die gefährlichere Richtung nach edleren inneren Theilen gegeben 
wird. Niemals darf daher bei alten Subjekten das Pſeudoplasma 
entfernt werden, ehe nicht durch eine Fontanelle eine vicarirende 
Abſonderung in Gang geſetzt iſt, und ſelbſt dieſe reicht nicht im⸗ 
mer hin, um Erſatz zu leiſten für die Aktion des Theils, welchen 
man entfernen will. 


Achtzehntes Kapitel. 


Ne u r o fe n. 


F. 1. 

Neuroſen erethiſtiſcher Art (Neuralgien, Kraͤmpfe) kom⸗ 
men bei alten Perſonen weit feltener vor, als in früheren Lebens— 
altern, obgleich ſie auch nicht von der Periode der Involution aus⸗ 
geſchloſſen ſind. Nur zur Zeit der klimakteriſchen Periode bei 
Frauen, beſonders wenn ſie auch in der Pubertät und in der Blü⸗ 
the des Lebens an Menſtrualbeſchwerden litten, ſind Krämpfe und 
erethiſtiſche Nervenaffektionen häufiger. Manche dieſer Neuroſen 
erfahren mit dem Vorrücken der Jahre eine auffallende Beſſerung 
oder verſchwinden ſelbſt ganz. Individuen, welche in der Blüthe 
des Lebens zur Hypochondrie, zur Hyſterie geneigt, mit Nerven⸗ 
verſtimmungen aller Art behaftet waren, erfreuen ſich oft während 
der Involution einer ungetrübteren Geſundheit als früher. Manche 
Neuroſe, wie z. B. die Prosopalgie, kann mit der Zunahme des 


Alters an Heftigkeit verlieren, die Anfälle können ſeltener werden 


und der Greis ſieht ſich zuweilen unerwartet von einem Uebel be⸗ 
freit, welches er bereits entſchloſſen war, bis zum Grabe mit ſich 
zu ſchleppen. | 
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Die Dispoſition zu den Intermittentes (Wechſelſiebern) 
nimmt im höheren Alter ſehr ab; es gehört unter die Ausnahmen, 
wenn Menſchen, die über 60 Jahre alt find, Wechſelfieber bekom⸗ 
men; bis zu dieſem Alter kommen ſie jedoch noch ziemlich häufig 
vor; die Intermittentes alter Subjekte nehmen am häufigſten den 
Quartantypus an; auch find perniciöfe Formen (febr. apoplectica, 
syncoptica) in dieſer Periode nicht ſelten. Die Proſtration iſt 
größer in dieſem Alter; das Froſtſtadium oft äußerſt heftig und 
gefährlich; Bangigkeiten, venöſe Erſcheinungen entſtehen während 
deſſelben; die Hände werden blau, faſt ſchwarz, wie marmorirt; 
die Sprache verſagt den Kranken; der Froſt erzeugt convulſiviſches 
Zittern; der Puls wird ganz unterdrückt und verſchwindet; das 
Blut häuft ſich im Kopfe an und es kann tödlicher Schlagfluß er⸗ 
folgen. Die augenblickliche Todesgefahr iſt meiſt vorüber, ſo wie 
ſich Wärme entwickelt; aber auch während des Hitzeſtadiums können 
alte Subjekte an Apoplexie zu Grunde gehen. 


„Quartanae senecionum longae“ ſagt ſchon Stoll; die ins 
termittirenden Fieber alter Leute überhaupt haben Neigung, chroniſch 
zu werden. Gerne verbinden ſich damit Anſchwellung und Auftrei— 
bung der Hypochondrien, Verhärtungen der Unterleibseingeweide, 
gaſtriſche, biliöſe Symptome, gelbe Geſichtsfarbe, unordentliche 
Leibesöffnung, Oedem der Füße und endlich Waſſerſucht. Manche 
Greiſe, welche lang an Intermittens litten, beſonders wenn ſie mit 
Venäſektionen, ausleerenden Mitteln mißhandelt werden, verfallen 
zuweilen in Diabetes, ſelbſt wenn das Fieber ſchon vollkommen 
aufgehört hat; die Kranken laſſen ungeheure Mengen Urins, magern 
ab, ihre Kräfte ſinken allmählig. Auch in Skorbut kann Intermit— 
tens alter Subjekte übergehen. Nervenkrankheiten, Paralyſen, ner: 
vöſes Herzklopfen, Aſthma, Epilepſie können jedoch ſelbſt bei in 
Jahren vorgerückten Perſonen in Folge von Wechſelfiebern und der 
dadurch bewirkten Umſtimmung des Nervenſyſtems ſich vermindern 
oder vollkommen verſchwinden. Alte Leute gehen häufig an Febr. 
quartana zu Grunde. 


264 


s2 38 


Was die eigentliche Indicatio morbi betrifft, fo kömmt man 

häufig bei den Intermittentes alter Leute mit den gewöhnlichen fie⸗ 
bervertreibenden Mitteln nicht aus. Da dieſer Krankheitsprozeß in 
dem Alter der Involution meiſt mit Stockungen in den Eingewei⸗ 
den verbunden iſt, ſo nützen hier oft ausleerende, beſonders auf 
den Darm wirkende Mittel mehr als die Febrifuga. Oft muß man 
dem Gebrauche der China die ausleerenden Mittel vorangehen laſ⸗ 
fen; zuweilen iſt es zweckmäßig, die Antifebrilia mit den auflöſen⸗ 
den Mitteln zu verbinden. Die Gummata ferulacea thun in die⸗ 
fen, Formen gute Dienſte. Zuweilen complizirt ſich die Intermit⸗ 
tens mit dyskraſiſchen Prozeſſen, wodurch die Produkte der erſteren 
hartnäckiger werden; ſo mit Arthritis, Hämorrhoiden, Harnſchärfe. 
Daher iſt es immer wichtig, auf die Abſonderungen Rückſicht zu 
nehmen; Diuretika, laue Bäder, neben der fiebervertreibenden Me⸗ 
thode angewendet, ſind von guter Wirkung. 


Da alte Leute das Meiſte vom Froſtſtadium des Paroxysmus 
zu fürchten haben, ſo muß man die Erſchöpfung der Lebenskraft 
während deſſelben ſchon vor ſeinem Eintritte durch belebende erre⸗ 
gende Mittel zu verhüten ſuchen. Unmittelbar, ½ — 1 Stunde 
vor der Eintrittszeit des Anfalls, reiche man den Kranken einige 
Taſſen eines aromatiſchen Thee's (Valeriana, Mentha, Chamillen) 
mit Opium; in heftigeren Fällen kann man ſelbſt Moſchus, Naph⸗ 
then, Ammonium, Zimmttinktur hinzuſetzen. Warmes aromatiſches 
Getränk reiche man öfters in kurzen Zwiſchenräumen. Schon vor 
dem Paroxysmus laſſe man den Kranken in ein wohl durchwaͤrmtes 


Bett legen. 


. 4. 


Lähmungen gehören zu den häufigften Krankheitsformen des 8 
höheren Alters. Bald ſind alle Extremitäten gelähmt, oder die 
Lähmung nimmt nur eine Seite des Körpers (Hemiplegie), nur 
die untere Körperhälfte (Paraplegie) ein, oder beſchränkt ſich auf 
einzelne Organe z. B. die Harnblaſe, den Oeſophagus. Lähmung 
entſteht plötzlich oder allmählig. Sie kann Symptom der Apople⸗ 
rie, der Gehirnerweichung, organiſcher Gehirn- und Rückenmarks⸗ 
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krankheiten ſeyn, fe kann aber auch bei alten Perſonen aus ein⸗ 
facher nervöſer Erſchöͤpfung entſtehen; zuletzt ſchwinden die Mus⸗ 
keln; ja ſelbſt trockner Brand, Mumiſizirung der gelähmten Theile 
kann erfolgen; oft iſt ſie Folge von Metaſtaſen, namentlich von 
zurückgetretner anomaler Gicht. Plötzlich entſtehende Hemiplegie 
und allgemeine Lähmung alter Glieder läßt meiſt Apoplexie befürch⸗ 
ten; langſamer und allmähliger bildet ſich die Lähmung aus Gehirn— 
erweichung. Aber nicht blos von den centralen, ſondern auch von 
den peripheriſchen Theilen des Nervenſyſtems kann die Paralyſe 
ihren Urſprung nehmen. Häufig kann man ihre von der Peripherie 
zum Centrum aufſteigende Richtung, von den Zehen nach dem Fuß, 
Schenkel, Blaſe, Maſtdarm, Bauch, Bruſt u. ſ. f. verfolgen 
25 (Poralysis adscendens), und oft findet man nach dem Tode in 
den Centralorganen des Nervenſyſtems durchaus keine Veränderun— 
gen, welche das Daſeyn der Lähmung aus materiellen Kesten | 
hinreichend zu rechtfertigen wichen 


Unter den einzelnen Organen ſind Zunge, Harnblaſe und 
Oeſophagus diejenigen, welche bei alten Leuten am haͤufigſten 
von Lähmung befallen werden. Dieſe Lähmungen bleiben auch oft 
nach apoplektiſchen Anfällen zurück. Lähmung der Füße entſteht 
oft aus bloßer Altersſchwäche. Oft fehlt es den gelähmten Theilen 
nur an Bewegungsvermögen, und die Empfindung beſteht in ihnen 
fort; aber auch das Umgekehrte kann ſtatt finden. Endlich kann die ö 
partielle Lähmung bei Greiſen aus Entartung der Muskelſubſtanz, 
Fettablagerung zwiſchen ihre Faſern, Atrophie (in Folge lang 
dauernder Bewegungsloſigkeit) entſtehen. Je länger die Lähmung 
ſchon gedauert hat, deſto weniger iſt Hoffnung zur Heilung vor⸗ 
handen. Lähmungen aus congeſtiver, metaſtatiſcher Urſache entſtan⸗ 
den, ſind eher zu heben, als wenn ſie Folge der mit dem Alter 
abnehmenden Nervenkraft oder von Desorganiſationen ſind; ſind die 
gelähmten Theile ſchmerzhaft, Kraͤmpfen unterworfen, ſo iſt die 
Prognoſe günftiger, als wenn fie ganz empfindungslos find, | 


8. 5. 


Bei der Kur der Lähmungen der Greiſe hangt die Wahl der 
Mittel von dem Neft der Unterſuchung ab, ob die Lähmung 
1. Band. 19 
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blos Folge örtlicher Schwache und Erſchöpfung des gelaͤhmten / Or⸗ 
gans, oder einer Krankheit des Gehirns oder Rückenmark ſey, ob 
dieſe letztere in Bluteongeſtion, ee metaſtatiſcher Reizung, 
Entartung beſtehe. | 


Iſt die Lähmung Folge von Schwache und Erſchöpfung oder 
Rückbleibſel eines anderen an und für ſich abgelaufenen Krank⸗ 
heitsprozeſſes (Apoplexie, Encephalomalacie), fo muß die nerven- 
belebende Methode angewendet werden. Innerlich wendet man 
die Nervina, die ätheriſchen Mittel, die Arnika, Valeriana, den 
Phosphor, das Strichnin an. Letzteres Mittel, ſowohl innerlich 
als endermatiſch gebraucht, hat ſich zuweilen noch in Lähmungen, 
welche Jahre lang gedauert haben, hülfreich erwieſen; jedoch kann 
der Krampfzuſtand und die Nervenreaktion, welche die längere An⸗ 
wendung des Strychnins erregt, alten entkräfteten Subjekten ge⸗ 
fährlich werden, und es erfordert dieſes heroiſche Mittel, in dieſer 
Lebensperiode in Gebrauch gezogen, die größte Umſicht. Aeußer⸗ 
lich unterſtützt man dieſe Mittel durch die örtlichen Excitantia in 
Reibungen angewendet, Kampher, Ammonium, Steinöl, Cajeputöl, 
Phosphoräther, aromatiſche, ſpirituöſe Waſchungen, Schwefelbäder, 
Eiſenbäder, Bäder mit Aetzlauge, Urtication (bis die Theile heftig 
auflaufen und roth werden; beſſer iſt ein raſches Beſtreichen der 
Theile in entgegengeſetzter Richtung, als Hauen mit den Brenn— 
neſſeln); endermatiſche Anwendung des Strichnin's, Veratrin's; 
Galvanismus und Elektrizität; Douchen. Die heißen Thermen 
ſind von anerkannter Wirkſamkeit. Auch hier iſt es Regel, mit 
den Mitteln oft zu wechſeln, zuweilen dieſelben ganz auszuſetzen, 
um der Nervenerregbarkeit Zeit zu laſſen, ſich zu ſammeln und ſie 
nicht durch ein zu ſtürmiſches übereiltes Heilverfahren vorzeitig zu 
erſchöpfen. Lange Ausdauer in Anwendung der paſſenden Heil 
mittel iſt auch ein Haupterforderniß zum Gelingen der Kur. 
Uebung der gelähmten Theile A Die Wirkung der übrigen 
Mittel. 


Die übrigen Lähmungen müſſen nach den aus dem Charakter 
ihrer Urſachen hervorgehenden Indikationen behandelt werden; bei 
congeſtiven Leiden ſind Blutentziehungen, ableitende Mittel, bei 
metaſtatiſcher Paralyſe, Behandlung der urſächlichen Dyskraſie, 
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Veſicantien, Fontanellen, ausleerende Mittel anzuwenden. Dauert 
aber die Lähmung nach Erfüllung dieſer Indikationen noch lange 
fort, fo muß fie zuletzt auch wie die Lähmung aus Schwäche be⸗ 
handelt werden. 8 


§. 6. 


Es bleibt uns endlich noch ein Wort über das Verhaͤltniß der 
Seelenſtörungen zum hoheren Alter zu erinnern übrig. Ihre 
Frequenz in dieſer Lebensperiode, im Vergleiche zu den früheren, 
geht aus folgender Ueberſicht der Vertheilung von 4409 in Frank⸗ 
reich und England beobachteten Faͤllen auf die verſchiedenen Lebens⸗ 
alter hervor: 


356 Fälle kamen vor zwiſchen dem 10. — 20. Jahre. | 
1106 - 53 a „ 20. — 30. 
1416 > . 2 7 : 30. — 40. 
861 = 5 3 = „ 40. — 50. 
%% EN B00 
176 > 1 s 3 : 60. — 70. 
35 über das 70ſte Lebensjahr hinaus. 


Faſt ein Dritttheil der beobachteten Fälle gehört daher der 
Lebensperiode vom 40ſten Lebensjahre mit an. Zwiſchen dem 40ſten 
und 50ſten Jahre (der eigentlichen klimakteriſchen Periode) iſt die 
Frequenz der Seelenſtörungen Ion groß. 


Die bei Greifen am häufigsten de Seelenſtörung 
iſt der Blödſinn, (Amentia senilis, Fatuitas senilis, démence 
der Franzoſen). Häufig ſind ihr ſolche Greiſe unterworfen, welche 
früher an Epilepſie gelitten haben; die Epilepſie ſelbſt macht ſelt⸗ 
nere Anfälle im höheren Alter. Blödſinnige Greiſe werden träge, 
zur Schläfrigkeit geneigt, ſind nur zuweilen zu vorübergehender 
Heiterkeit und Geſprächigkeit zu bewegen; ihr Gedächtniß ſchwankt; 
höchſtens erinnern ſie ſich einer weit hinter ihnen liegenden Ver⸗ 
gangenheit. Bald ſind ſie eigenſinnig, bald laſſen ſie ſich von 
jerdermann lenken und leiten; fie find für keine Gemüthsaffekte, 
weder für Freude noch Betrübniß empfänglich, ſondern bleiben 


n * 
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für Alles um ſie hier gleichgültig. Bei anderen Greiſen äußert 
ſich der Blödſinn auf andere Weiſe; ſie werden reizbar, ſtreit⸗ 
ſüchtig, furchtſam, ängſtlich, zur Verzweiflung über die geringſten 
Begegniſſe geneigt; laſſen ſich ſelbſt zu Gewaltthaten verleiten, 
weßhalb ihr Zuſtand ſelbſt in gerichtsäͤrztlicher Beziehung Wichtigkeit 
erlangen kann, da er die Zurechnungsfähigkeit ausſchließt. Nach 
dem Tode findet man oft keine Veränderung im Gehirne ſolcher 
Individuen; oft iſt aber die Amentia senilis mit Atrophie des Ge⸗ 
hirns, mit Oedem deſſelben verbunden. 
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F. 11 


Die Hyperämie des Gehirns iſt ein Zuſtand, der in der Patho⸗ 
logie der Greiſeskrankheiten um ſo mehr Berückſichtigung verdient, 


als er keineswegs ſelten iſt und oft den Prodromus anderer in die⸗ 


ſer Lebensperiode frequenten Affektionen bildet. Die theilweiſe Ob⸗ 
literation des Capillargefäßnetzes, die nicht ſeltene Verknöcherung 
größerer Arterienſtämme, die variköſe Erweiterung der Gehirn— 
Venen, die Trägheit der Cirkulation und die Hemmung des Rück⸗ 
fluſſes des Bluts vom Kopfe zum Herzen, endlich die verkohlte, 
die vitalen Aktionen des Cerebral-Organs weniger erregende 
Beſchaffenheit des Blutes im höheren Alter ſind Umſtände, welche 
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theils die Hyperämie (paſſive Blutſtockung) im Gehirne der Greiſe 

begünſtigen, theils ihr einen venöſen Charakter mittheilen. Aus 
dieſer Urſache entſteht häufig bei Greiſen Schwindel, Stupor, Schlaf⸗ 
loſigkeit, Neigung zum ſoporöſen Zuſtande; und endlich gibt fie zu 

Apoplexie, Gehirnerweichung, dyskraſiſcher Hirnentzündung und zu 
Lähmungen Veranlaſſung. 


Oft iſt die Hyperämie des Gehirns alter Subjekte blos Folge 
des phyſikaliſchen Geſetzes der Schwere. Bleiben alte Leute lang 
in derſelben Stellung liegen, ſo ſenkt ſich das träg bewegte Blut 
in den Gefäßen nach dem abhängigſten Orte, in die Gegend des 
kleinen Gehirns, und bildet daſelbſt eine Art mechaniſcher Hyperä⸗ 
mie, welche zuweilen im Leben und nach dem Tode irrig mit akti⸗ 
ver Congeſtion oder Entzündung verwechſelt worden iſt. Auf ähn⸗ 
liche Weiſe, wie ſich durch die lang dauernde Rückenlage bei vielen 
älteren Subjekten die ſogenannte hypoſtatiſche Pneumonie entwickeln 
kann, ſo entſteht hier durch eine ähnliche Blutſenkung Sopor, Läh⸗ 
mung u. ſ. w. Daraus ergibt ſich als praktiſcher Grundſatz, Greiſe 
beſonders in langwierigen Krankheiten niemals zu lange in derſelben 
Stellung verharren zu laſſen, ihre Lage oft zu wechſeln, um die 
ſen mechaniſchen Senkungen der orzaniſchen Flüſſi gkeiten möglichſt 
vorzubeugen. 


Nicht ſelten iſt die Hyperämit des Gehirns alter Perso ein 
ſecundärer Zuſtand der durch Herz-, Lungen- oder Abdominal⸗ 
krankheiten gehemmten Cirkulation und kömmt daher häufig bei afth- 
matiſchen, herzkranken Greiſen vor; ſchon hartnäckige Stuhlverſto⸗ 
pfung kann dazu Veranlaſſung geben; ſo begleitet ſie auch die 
Pneumonia notha, während deren oft die Kranken an allen Erſchei⸗ 
nungen dieſer paſſiven Congeſtion des Gehirnorgans und an den 
fuͤrchterlichſten Kopfſchmerzen leiden. Hr 


Am häufigſten kömmt die Hyperämie des Gehirns nach dem 
40ſten Jahre vor, häufiger bei Männern, als bei Frauen (Andral). 


§. 2. 


Oft iſt die venöſe Ueberfüllung des Gehirns allgemein, oft 
auch nur partiell, häufiger in der Cortikal⸗ als in der weißen Sub⸗ 
ſtanz, häufiger in den Gehirnhäuten, als im Gehirne ſelbſt. 
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Sie charakteriſirt ſich nicht immer durch ſcharfgezeichnete Krank 
heitserſcheinungen, ſondern kann im leichteſten Grade bei fortbeftes 


hender relativer Geſundheit vorkommen, bis ſie ſich plötzlich einmal 


ſteigert und ſich durch bedeutendere Zufälle zu erkennen gibt. Häu⸗ 


“ fig hört man ſolche ältere Perſonen über Kopfſchmerz, über Schwin⸗ 


del, Betäubung, Schläfrigkeit, Schlafloſigkeit klagen; zugleich be— 
ſchweren ſie ſich über Mattigkeit, unwillkührliche Trägheit, bleierne 
Schwere in den Gliedern; ihr Puls iſt zuweilen voll, geſpannt; 


häufig iſt das Geſicht roth, beſonders nachdem ſie ſich in liegender 


Stellung befanden, im Schlafe oder beim Erwachen aus demſelben; 
die Jugularvenen turgesciren, unduliren; das Venennetz des Ge 
ſichts iſt erweitert, aufgetrieben; auch die Venen des Auges, der 
Bindehaut ſind varikös und ſtrotzend. Bald geſellt ſich ein Gefühl 
von Ameiſenkriechen, Pelzigſeyn in den Extremitäten hinzu. Oft 
verſchwinden dieſe Symptome für eine Zeitlang und kehren dann 
wieder. Nach Mahlzeiten, wenn der Magen angefüllt iſt, bei 
Muskelanſtrengungen, beim Drängen auf den Stuhl nehmen oft 
alle dieſe Erſcheinungen in hohem Grade zu. Plötzlich können apo— 
plektiſche Zufälle mit oder ohne Bluterguß im Gehirn erfolgen. 
Oder es finden theilweiſe Lähmungen ſtatt, nach deren Urſprung 
man oft vergebens forſcht und welche in nichts Anderem als dieſer 
Hyperämie begründet ſind. Sie weichen oft ebenſo ſchnell einer 
Blutentleerung, als ſie entſtanden ſind. Je nachdem die Hyperämie 
in einem oder dem anderen Theile des Gehirns ſich vorzugsweiſe 
concentrirt, können auch die durch ſie veranlaßten Zufälle verſchie— 
den ſeyn. 


* 
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Die venöſe Hyperämie verdient eher den Namen einer Krank— 
heitsanlage, als den eigentlicher Krankheit; das Vorübergehende, 
Wandelbare der Erſcheinungen iſt charakteriſtiſch für dieſen Zuftand- 
Die Conſtitutionen, welche vorzugsweiſe daran leiden, find pletho— 
riſch, zeichnen ſich durch Prävalenz der Unterleibsorgane aus; hin— 
gegen ſind Individuen, welche Anlage zur Gehirnerweichung haben, 
ſchwächlich, von cachektiſchem, blutleeren Ausſehen, haben einen 
kleinen Puls. Der Arzt muß um ſo ſtrenger nach den Erſcheinun— 


gen der Hyperämie forſchen, als die Vernachläſſigung dieſer ſchein— 
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bar unbedeutenden Krankheitsanlage plötzlich gefährliche Zufälle 
Apoplexie, Lähmung) zur Folge haben kann. Iſt Kopfſchmerz 
bei ältlichen Subjekten mit Röthe der Conjunktiva, Thränen der 
Augen, Flimmern vor denſelben, Ohrenſauſen verbunden, geſellt 
ſich dazu Beſchwerde im Sprechen, Stottern, Beſchwerde im Schlin⸗ 
gen, Contraktion der Halsmuskeln, Steifheit in denſelben, Zittern 
der Glieder, Schwindel, Brechneigung, Unruhe im Schlafe u. dgl., 
ſo iſt die Hyperämie ſchon bis zu ihrem höchſten Grade gediehen 
und droht, wenn nicht ſchnell Abhülfe geſchieht, unaufhaltſam in 
Apoplexie überzugehn. Plötzlich entſtandener Kopfſchmerz bei Grei⸗ 
ſen bedeutet ſchon nach Hippokrates Schlimmes; nicht minder 
gefährlich iſt lange anhaltender Kopfſchmerz, welcher keinem andern 
Mittel weichen will. 


. & 4 7 
Keinem Arzte kann es im Bereiche feiner Erfahrung an Fallen. 
fehlen, wo trotz des aufmerkſamſten Examens ihm die Entſcheidung 
ſchwer wird, ob iſolirte Erſcheinungen, welche auf Gehirnleiden 
deuten, wie z. B. Kopfſchmerz, Sinnestäuſchungen, Somnolenz, 
Schlaflosigkeit, Torpor der peripheriſchen Theile, beſonders bei ält⸗ 
lichen Subjekten auf Rechnung von Hyperämie, oder von Anämie, 
Schwäche zu bringen ſeyen. Kömmt hier die Erwägung der Con⸗ 
ſtitution und Individualität des Kranken, der übrigen Krankheitsur⸗ 
ſachen nicht mit zur Hülfe, ſo wird oft erſt die Diagnoſe aus der 
beobachteten Wirkung der verſuchsweiſe angewendeten Heilmethode ſicher. 
Niemals wird man großen Schaden ſtiften, wenn man in ſolchen Fäl⸗ 
len geringe Blutentleerungen, durch Applikation von Schröpfköpfen 
auf den Rücken, in den Nacken, und Ableitung auf den Darmka⸗ 
nal durch Laxantia, auf die Nieren durch leichte Diuretika verſucht. 
Man wartet zunächſt den Erfolg dieſer Mittel ab und kann, je 
nach der Geſtaltung des Krankheitszuſtandes, entweder bei einem 
gelind ſchwächenden Verfahren beharren, oder zu einer reizenden 
ſtärkenden Heilmethode übergehen. Oft u beide Kurarten mit: 
einander vereint werden. 


Bei deutlichen Erſcheinungen von Hyperämie reicht meiſt eine 
Blutentziehung hin, um ſchnell ihren gefährlichen Wirkungen auf 
das Gehirn zu begegnen. Kräftig werden die Depletionen, mit 
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denen man nicht zu verſchwenderiſch umgehen darf, durch reizende 
Hand- und Fußbäder, warme Cataplasmen auf die Fußſohlen, Senf⸗ 
teige auf die Extremitäten, durch Laxanzen, durch reizende Klyſtiere 
unterſtützt. Andral empfiehlt 1 — 2 Tropfen Krotonöl oder 24 Gran 
Calomel (2). Leichtere Abführmittel, welche man wiederholt reicht, 
ſind da wo der Darm nicht ſehr träg iſt den draſtiſchen vorzuziehen. 
Die Applikation blutiger Schröpfköpfe auf den Rücken, von Blut; 
egeln an den After leitet gute Dienſte. 


Hauptſache iſt bei Greiſen Bewegung, wenigſtens paſſive, und 
vertikale Lagerung des im hyperämiſchen Zuſtande befindlichen Or⸗ 
gans. Greiſe ſollen mit dem Kopfe hoch liegen. Man ſoll ſie nicht 
zu lange, beſonders nach der Mahlzeit ſchlafen laſſen, weil ſich 
durch die fortgeſetzte horizontale Lage Blut im Gehirne anſammelt. 
Aber auch Schlafloſigkeit begünſtigt die Entſtehung der Hyperämie 
des Gehirns, indem durch fortgeſetztes Wachen und die damit ver⸗ 
bundene Aufregung des Organs ein größerer Blutzufluß zu demſel— 
ben veranlaßt wird, als ſich mit dem Widerſtandsvermögen ſeiner 
Gefäße verträgt. Weingeiſtige Getränke müſſen alte Leute, wenn 
fie zum Blutandrange gegen den Kopf disponirt ſind, mit Sorgfalt 
vermeiden. 8 


§. 5. 

Auch die Hyperämie des Rückenmarks kömmt häufiger 
nach dem 40ſten Jahre, als vor dieſem vor. Lähmung der vom 
Rückenmarke verſorgten Theile in verſchiedenem Grade, bald blos 
der Bewegung, bald der Empfindung, bald beider zugleich, charak⸗ 
teriſirt dieſen noch wenig unterſuchten Zuſtand (Andral). Hype⸗ 
rämie des Rückenmarks und Gehirns find häufig mit einander ver⸗ 
bunden, gehen in einander über und verlangen gleiche Behandlung. 


f | e. 
Es iſt hier der paſſendſte Ort, über einige iſolirte Erſcheinun— 
gen von Gehirnleiden, von denen alte Perſonen oft heimgeſucht 


werden, nemlich vom Schwindel, von der Schlafſucht und 
der Schlafloſigkeit der Greiſe, einige Worte zu ſagen. 


a 


Schwindel kann bei alten Subjekten abhaͤngen: 

a) von plethoriſcher, apoplektiſcher Anlage, von Hyperaͤmie 
des Gehirns, veranlaßt durch Hämorrhoidalcongeſtionen, durch Reiz 
anomaler Gicht, unvorſichtig geheilter alter Geſchwüre, durch Un⸗ 
terlaſſung gewohnter e oder r Untesdrückung gewohnter 
Blutflüſſe; St | 

b) von Atonie des Gehirns in Folge von Altersſchwäche, und 
zuweilen ſchon beginnender Erweichung dieſes Organs; 


0) von abdominellen Urſachen; dieſer Abdominalſchwindel ſtei⸗ 
gert ſich erſt durch lange Dauer und häufige Wiederkehr zur lokalen 
Krankheit des Gehirns. Vorzüglich gerne entwickelt ſich dieſe Art 
von Schwindel bei alten Leuten, welche früher Hypochondriſten 
waren oder welche an Stockungen des Pfortaderſyſtems, an chroni⸗ 
ſchen Affektionen der Leber und Milz litten. 


Oft iſt der Schwindel mit Brechen oder Brechneigung verbun⸗ 


15 den, und hängt dann meiſt vom Druck des Bluts auf das Gehirn { 


ab. Der apoplektiſche Schwindel geht gewöhnlich nur kurze Zeit 
anderen apoplektiſchen Symptomen vorher und bleibt nicht lange 
iſolirt. Iſt ſchon einmal ein apoplektiſcher Anfall vorhergegangen 
und es entſteht Schwindel, ſo läßt ſich faſt mit Gewißheit die Re⸗ 
zidive der Apoplexie vorherſagen, wenn nicht ſchnell der drohenden 
Krankheit entgegengewirkt wird. Nach Berends iſt bei alten 
Leuten heftiges Nieſen mit Schwindel verbunden von böſer Vorbe⸗ 
deutung. Häufig iſt der Schwindel zur Zeit der klimakteriſchen 
Periode, wenn die Menſtruen ſparſamer zu fließen beginnen, oder 
der Hämorrhoidalfluß ſich vermindert. Dauert der Schwindel bei 
alten Leuten lange und in demſelben Grade an, ſind ſie von cachek⸗ 
tiſcher Conſtitution, trägt ihr Ausſehen den Typus der Anämie, ift 
ihre Haut kalt und blaß, find fie überhaupt zu Nervenzufällen ge⸗ 
neigt, ſo iſt eher auf atoniſchen Urſprung, auf beginnende Gehirn⸗ 
erweichung zu ſchließen. Schwindel bleibt auch oft nach apoplekti⸗ 
ſchen Anfällen oder nach anderen Affektionen des Gehirns in der 
Reconvalescenz eine Zeitlang zurück und verſchwindet auf Anwen— 
wendung reſtaurirender Mittel, bei Zunahme der Kräfte und durch 
die, Zeit. Endlich achte man bei Beurtheilung des Schwindels alter 
Perſonen immer ſehr auf ihre Gewohnheiten; ſind ſie an Spiri— 
tuoſa, Tabak u. dal, gewöhnt und wurden ihnen Diele habituell 
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gewordenen Reize plötzlich entzogen, fo entſteht bei ihnen leicht 
Schwindel, Schwäche, Zittern der Glieder, und dieſe Erſcheinun— 
gen verſchwinden nicht eher, bis man die zur Natur gewordene Ge⸗ 
wohnheit wieder in ihre Rechte einſetzt. Manche alte Perſonen 
werden beſonders des Morgens, ſo lange ſie nüchtern ſind, von 
Schwindel befallen, der verſchwindet, ſobald ſie etwas (einen Biſ⸗ 
ſen Brod, einen Schluck Weins) zu ſich genommen haben. Kae 
del iſt im Alter immer eine bedenkliche Erſcheinung. 


3 7. 


Liegt dem Schwindel Hyperämie des Gehirns zu Grunde, iſt 
Unterdrückung oder Aufhören gewohnter Blutflüſſe vorhergegangen, 
iſt Gefahr von Apoplexie vorhanden, ſo laſſe man Blutegel an den 
After ſetzen, welche oft ſchnell den Schwindel beſchwichtigen, oder 
blutige Schröpfköpfe in den Nacken appliziren. Im dringendſten 
Falle eine Aderläſſe. Die Blutentziehungen werden paſſend durch 
Aufenthalt in kühler Temperatur, dünne Koſt, kühlendes Getränk, 
Vermeidung von geiſtesanſtrengender Beſchäftigung, Waſchen des 
Kopfes mit kaltem Waſſer, Fußbäder mit Senfmehl, Königswaſſer, 
Abführmittel, Bitterwaſſer, Tamarinden (mehrere Tage lang fort— 
geſetzt), durch Tragen von wollenen Strümpfen, Wachsleinwand— 
ſocken unterſtützt. Solche Greiſe ſoll man nicht zu viel und nicht 
zu lang ſchlafen laſſen. Reibungen der Körperoberfläche mit wolle⸗ 
nen Stoffen ſind oft nützlich. 


Liegt Schwäche zu Grunde, iſt Verdacht von . 
vorhanden, ſo gebe man innerlich Baldrian, Arnika, China, Naph⸗ 
then, Caſtoreum, Moſchus, flarfen ſchwarzen Kaffee, leichte natür— 
liche Eiſenwäſſer, die Galanga (F. Jahn); waſche die Schläfe, 
die Stirn, die Gegend hinter den Ohren und den Nacken mit 
ſpirituöſen, balſamiſchen Subſtanzen; geſtatte eine nährende Koſt, 
weinigtes Getränk, Senfmolken; laſſe den Kranken ſich viel in fre 
Luft bewegen, zuerſt fahren, dann gehen. . 

Oft hat der Schwindel auch in gaſtriſchen Zuſtänden, in An- 
ſchoppungen drr Unterleibseingeweide ſeine Begründung und ver— 
langt zu ſeiner Heilung die Entfernung jener Anomalien. Beſondere 
Kauſalmomente, wie z. B. zugeheilte Geſchwüre, sen 
verdienen befondere Achs 
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Die Spezifika, welche gegen Schwindel empfohlen worden ſind, 
gehören meiſt in die Reihe der nervenbelebenden und ſcharfen Mit⸗ 
tel und taugen meiſt nur für die aus Schwäche entſpringende Abart 
dieſes Leidens, können daher häufig im höheren Alter ſich hülfreich 
erweiſen. Sie wirken mittelſt des Conſenſus zwiſchen Magen und 
Gehirn; ihre Wirkung iſt meiſt ſehr raſch. Hieher gehören: das 
Pulver von gedörrten Wachholderbeeren, Morgens und Abends zu 
1 Kaffeelöffel voll genommen (Mellin), — der Senf und die 
Cubeben (Niemann, Heberden, Fiſcher), — der Phosphor 
(Kopp), — das Kalmusöl (Schneider), — die Brechnuß, 
in kleinen Doſen von / — ½ Gran, dreimal täglich (Kopp), — 
das Extrakt der Pulsatilla nigricans, Früh und Abends zu 7% Gr. 
(Herz, Löwenhard). Herz und Graf empfehlen auch noch 
das ſchwefelſaure Natron in kleinen Gaben; Hufeland den Gua— 
jak mit Weinſteinrahm. Beim Schwindel vom Alter empfiehlt der 
ältere Jahn beſonders den Spirit. nitr. dulcis mit Moſchus, Opium 
oder Ammonium. 


6 8. 8. 

Schlafſucht (Somnolentia, Sopor, Coma, im höchſten Grade 
Lethargus) iſt bei alten Leuten oft Vorbote der Apoplexie, oft 
auch Zeichen der Schwäche. Sie iſt um ſo gefährlicher, da es na⸗ 
türlicher iſt, daß Greiſe zu viel als zu wenig wachen. Fiſcher 
ſagt nach einem holländiſchen Sprichworte: cum juvenis non am- 
plius potest dormire, nec senex amplius vigilare, ambo mox 
vivere cessabunt ). Schlafſucht, mit Kopfweh und Brechneigung 
verbunden, deutet ziemlich beſtimmt auf bevorſtehende Apoplexie. 
Wenn bei alteren Individuen ein Stillſtand der Reproduktion (cas 
chektiſcher Habitus, Mangel an Hautthätigkeit und Hautausdün⸗ 
ſtung) ſtatt findet und ſich nun ein hartnäckiger Schlaf einſtellt, 
für welchen hier die ſchicklichen Urſachen fehlen, ſo muß, nach Be— 
rends “), dieſer Schlaf als beginnende lethargiſche Affektion be⸗ 
trachtet werden und deutet in den meiſten Fällen auf Waſſeran⸗ 
ſammlung in den Hirnhöhlen. Lethargus kann endlich bei 


| De Senio, p. 179. 
27 Vorleſungen, herausg. v. Sundelin; Berlin 1827. Bd. I. S. 266. 
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Greifen primär entftehen, beſonders wenn fie fehr entkräftet find; 
langſame, tiefe, ſchnarchende Reſpiration, kalte klebrige Schweiße, 
ödematöſe Geſchwulſt der Augenlieder, welche ich in einem Falle 
in hohem Grade, ſo daß dieſe Hautfalten blaſenförmig aufgetrieben 
waren, bei einem 70jährigen an Sopor leidenden Greiſe zu beob— 
achten Gelegenheit hatte, begleiten den Lethargus; zuletzt geſellt 
ſich Fieber hinzu. Es iſt nicht ſelten, daß bei ſehr alten entkräfte⸗ 
ten Individuen während des Schlafs der Tod eintritt. 

Die Behandlung der Schlafſucht ſtimmt mit der des Schwin— 
dels überein. Iſt der Puls voll, die Conſtitution des Kranken 
plethoriſch, ſo ſind Blutentziehungen durch Aderläſſe, Blutegel an 
den After, Fußbader, Kühlhalten des Kopfs, Senfumſchläge an 
die Extremitäten, Blaſenpflaſter in den Nacken angezeigt. Man 
muß den Kranken öfter aus dem Bette nehmen, ihm eine aufrecht 
ſitzende Stellung geben. Iſt die Schlafſucht Folge von Schwäche, 
ſo muß der letzteren durch ein reizendes, ſtärkendes Heilverfahren, 
durch äußere Reizmittel, warme aromatiſch-ſpirituöſe Kräuterum— 
ſchläge über den Kopf, Bäder, Hautreize, reizende Klyſtiere, . B. 
mit Kolonquintenextrakt, J auf ein Klyſtier, Moxen, Moſchus, 
entgegengewirkt werden. Aretäus hat die Urtication, Hufeland 
den Galvanismus (den einen Pol der Säule auf die Herzgrube, den an⸗ 
dern ins Ohr) vorgeſchlagen. Auch metaſtatiſch kann die Schlafſucht 
entſtehen und verlangt dann die Entfernung des metaſtatiſchen Reizes. 


. 9. 


Schlafloſigkeit (Agrypnia, Pervigilium) iſt ein Uebel, 
welches Greiſen oft ungemein läſtig iſt und ihre Kräfte außerordent⸗ 
lich erſchöpft. Je mehr der ohnehin kraftloſe Körper alter Leute 
der Erquickung des Schlafes bedarf, deſto merklicher leidet er, fo- 
bald dieſes Bedürfniß nicht befriedigt wird. Oft ſtört ſie das lei— 
ſeſte Geräuſch aus dem Schlafe. Aus lang andauernder Schlaflo— 
ſigkeit entſtehen leicht Blutanhäufungen im Kopfe, Schlagfluß, Hirn⸗ 
erweichung und Hirnlähmung. Oft iſt dieſe Agrypnie nur ein zwi⸗ 
ſchen Wachen und Schlafen ſchwankender Zuſtand, welcher alte 
Leute ſehr ermattet und eine Art von Stumpfſinn erzeugt. Es ent: 
ſteht Angſt, Unruhe, Kopfſchmerz. Die Reproduktion leidet um ſo 
mehr, als gerade während des Schlafes die Bildungsthätigfeit am 
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regſten waltet und die während des Wachens beftändig aufgeregten 
animaliſchen Verrichtungen die ſich nicht hinreichend wieder erſetzende 
Lebenskraft alter Perſonen raſch aufzehren. Mit der Schlafloſigkeit 
verbindet ſich bald Appetitmangel, Störung der Verdauung, der 
Se: und Exkretionen, allgemeine Abmagerung. Unterhält pfychiſche 
Aufreizung Geiſtesanſtrengungen, Gemüths bewegungen), die Schlaf⸗ 
loſigkeit, ſo ſind ihre Folgen um ſo ſchädlicher. Leider find dieſer 
letzten Abart im höheren Alter die meiſten Perſonen, welche mehr 
den Geiſt als den Körper beſchäftigen, unterworfen. 


Bei manchen älteren Subjekten hängt die Schlaflofi gkeit von 
Wallung des Bluts, Hyperämie des Gehirns, Blutſtaſe im Unter⸗ 
leibe ab; Blutegel an den After geſetzt, Fußbäder, antiphlogiſtiſche 
Diät, Waſchen des Kopfs mit kaltem Waſſer ſtellen den Schlaf 
wieder her. Oft ſind Infarkten, Flatulenz des Unterleibs, Stuhl⸗ 
verſtopfung, ungeregelte Diät, Ueberfüllung des Magens vor dem 
Schlafengehen die Urſache. Vermeidung der letztgenannten Schäd⸗ 
lichkeiten, nicht zu ſpätes Abendeſſen, Abführmittel, Carminativa, 
eine Taſſe Orangeblüthenthee vor dem Schlafengehen getrunken ſind 
dann von Nutzen. Entſteht die Schlafloſigkeit aus Schwäche, ſo 
wird ſie oft durch einen Schluck guten Weins, alten Malaga's, 


bei armen Perſonen durch einen Schluß Branntwein's, durch etwas 


Gewürzhaftes, ein Paar Pfeffer- oder Senfkörner, unmittelbar 
vor dem Schlafengehen genommen, entfernt. Iſt ſie die Folge 
pſychiſcher Reizbarkeit, ſo iſt aktive körperliche Bewegung das beſte 
Antidotum; auch Moſchus, laue Fußbäder vor dem Schlafengehen 
ſind heilſam. In manchen Fällen entſteht Schlafloſigkeit aus dem 
Bedürfniſſe der Greiſe, öfter zu eſſen; ein Biscuit, etwas Brod, 
beim Erwachen genommen, bringt ſie wieder in Schlaf. Opium iſt 
nur mit Vorſicht anzuwenden; ſein Mißbrauch kann üble Folgen 
nach ſich ziehen. Sicherer kann man von den narkotiſchen Mitteln 
die Herb. oder des Extr. Hyoscyami, oder das Laktukarium (zu 
1 - 2 Gr.), nach Jahn die Belladonna empfehlen. Auch das 
Empl. oder Extr. Hyoscyami auf beide Schläfen gelegt, ſoll gute 
Dienſte leiſten. Endlich erwähnen wir noch des von Er ewpfoh⸗ 
lenen Lupulins, als des Verſuches werth. 


Eine nicht zu überſehende und ſehr häufig vorkommende urſache 
der Schlafloſigkeit bei Greiſen iſt der Reiz des Harns in der Blaſe, 
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welcher ſie zu wiederholtenmalen aus ihrer Ruhe weckt und zur 
Entleerung nöthigt. Wir haben die eigenthümliche Beobachtung ges 
macht, daß Greiſe, welche oft während des Tags nur ein bis zwei— 
mal zur Harnentleerung ſich aufgefordert fühlen, zur Nachtzeit oft 
alle 1 — 2 Stunden das Waſſer laſſen müſſen, wenn ſie ſich auch 
während der nächtlichen Stunden ganz des Trinkens enthalten. 
Merkwürdig iſt auch noch, daß der während der Nacht in 
größerer Quantität gelaſſene Harn oft blaß und limpid iſt, 
während der bei Tag entleerte Harn ſaturirt und trüb erſcheint. 

dach Ruſh !) fol Opium gegen dieſe Neigung, den Harn oft zu 
laſſen, ein treffliches Mittel ſeyn; auch wir haben beobachtet, daß 
die Kranken dadurch erleichtert und weniger im Schlafe geſtört wer— 
den, wenn ſie kleine Doſen Opiums vor dem Einſchlafen nehmen. 
Indeſſen iſt dieſe Hülfe nur palliativo und der Gebrauch des Opiums 
kann nicht lange ohne Nachtheil für die übrige Ae der 
Greiſe fortgeſetzt werden. 


Manche Greiſe klagen über Schlafloſigkeit, obgleich ſie in der 
That ſchlafen, nur daß ſie ſich deſſen nicht bewußt ſind und nicht 
geſchlafen zu haben glauben, weil ſie ſich nicht ſo cut fühlen, 
wie ſie es gerne wünſchten. Aue 


§. 10. 


Auch von der Ohnmacht, wiewohl ſie ihrem Weſen nah / 
durchaus von der venöſen Hyperämie des Gehirns verſchieden iſt, 
ſey es uns erlaubt, ein Wort hier zu ſagen, da fie doch unzweifel⸗ 
haft vom Gehirne ihren Urſprung nimmt. Ohnmacht iſt immer ein 
bedenkliches Symptom bei alten Leuten, da ſie zu plötzlicher Todes⸗ 
art geneigt ſind. Der höchſte Grad von Ohnmacht grenzt unmit⸗ 
telbar an jenen Zuſtand, den man als Apoplexia nervosa bezeich- 
net hat. Auch die Gehirnerweichung, Herzkrankheiten, plötzlicher 
Bluterguß in innern Höhlen z. B. durch Riß des Herzens, der 
großen Gefäße oder in die Höhlung des Darms bei Meläna red 
durch Ohnmacht verkündigt. 


0 Ohnmacht iſt bei Greiſen e eine bedenkliche Erſcheinung, 
weil ſie ſich ſchwerer aus derſelben erholen als jüngere Individuen 


9 Sammlung auserleſ. Abhandlgen. Bb. 17. S. 187. 
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und ſich oft der Reſt von Lebenskraft im Anfalle ſelbſt verzehrt. 
Oft tritt die Ohnmacht bei Greiſen während heftiger Anſtrengun⸗ 
gen, während der Stuhlentleerung oder nach ermüdenden Bewegun⸗ 
gen ein. Zuweilen hat man alte Leute tod auf den Abtritten ges 
funden; auch Folge des Hungers und Nüchternbleibens kann die 
Ohnmacht ſeyn. Manche in den Jahren vorgerückte Subjekte be⸗ 
kommen Anwandlung von Ohnmachten, wenn ſie ihre gewöhnliche 
Eſſenszeit vorübergehen laſſen. e 
Das erſte und allgemeinſte Mittel zur Eiweckung aus einem 
Anfalle von Ohnmacht iſt das Beſprengen des Geſichts, der ent⸗ 
blößten Bruſt mit kaltem Waſſer, nachdem man den Körper von 
allen den Kreislauf hemmenden Banden und Kleidern befreit hat; 
zugleich ſorge man für Zutritt friſcher Luft. Die Wahl weiterer 
Behandlung hängt von der Erforſchung der wahrſcheinlichen Urſache 
der Ohnmacht ab. In den meiſten Fällen, wo Hülfe möglich ift, 
(bei Riß des Herzens, der großen Gefäße hört jeder Heilber⸗ 
ſuch auf), entſteht bei alten Leuten die Ohnmacht aus Schwäche; 
man bringe ſie dann ſogleich in eine horizontale Lage, halte ihnen 
Riechmittel, Radikaleſſig, Ammonium vor die Naſe, reibe mit die⸗ 
fen: Flüſſigkeiten oder mit anderen Spirituoſis die Schläfe, 
Geſicht, die Herzgrube, die Extremitäten, das Rückgrath, flöße 
dem Kranken einige Löffel guten Weins ein. Das Anlegen von 
Zirkelbinden um die Gliedmaſſen, um durch das in den Contrakt⸗ 
theilen zurückgehaltene Blut das Herz zu neuen kräftigeren Central⸗ 
tionen zu reizen, kann bei blutarmen Subjekten nützlich ſeyn. Auch 
die Applikation von Meerrettig auf die Genitalien und an das 
Skrotum hat man empfohlen. Iſt die Ohnmacht ſanguiniſchen Ur: 
ſprungs, ſo muß die Stellung, in welche man den Kranken bringt, 
eine aufrecht ſitzende ſeyn; Fußbäder und Aderläſſe können noth⸗ 
wendig werden. | 
Beſteht bei ſchwachen Greifen eine Neigung u) öfter Eee. 
kehrenden Ohnmachten, fo empfehle man ihnen, täglich etwas guten 
Wein zu nehmen. Zuweilen thut ihnen Kauen von etwas Galba- 
num, Kampher, oder der Gebrauch von Senfkörnern wohl. Stuhl— 
verſtopfung müſſen ſolche Perſonen meiden und ihr durch leichte Ab- 
führmittel, erweichende Klyſtiere und ein geeignetes Regimen zu begeg— 
nen ſuchen. Auch vor Ueberladung des Magens müſſen ſie ſich hüten. 


I 


Zweites Kapitel. 


Schlagfluf des G ehirns 3 (Blutſchlagfluß, 
Apoplexia cerebralis; Ietus sanguinis). 


N 

Unter dem Namen Apoplexie wurden von jeher verſchieden⸗ 
artige Zuſtände zuſammengeworfen, welche nur in der gemeinſchaft— 
lichen Erſcheinung plötzlicher theilweiſer oder vollkommener Berau— 
bung des Bewußtſeyns und der Bewegung, oder in plötzlicher To— 
desart Aehnlichkeit mit einander hatten. Erſt in neuerer Zeit hat 
man das diagnoſtiſche Chaos, welches aus der Ueberſchätzung eines 
einzelnen Symptoms entſtand, zu entwirren geſucht und gefunden, 
daß daſſelbe durch verſchiedenartige Grundleiden bedingt werden 
könne, welche ſich allerdings durch Erſcheinungen während des Le— 
bens des Kranken und durch beſtimmte Reſultate der Leichenöffnun⸗ 
gen mit Zuverläſſigkeit von einander unterſcheiden laſſen. 


Wir verſtehen unter Apoplexie die wahre drohende oder 
wirkliche Gehirnblutung, welche meiſtens aus Zerreißung der bei 
alten Subjekten in ihrer Organiſation veränderten Gehirngefäße ent⸗ 
ſteht und ſich durch folgende Erſcheinungen charakteriſirt: 


§. 2. 


Erſtes Stadi um: Stadium congestionis seu Molimen 
haemorrhagicum. 


Oft geht ein mehr oder weniger langgezogenes Stadium der 
Congeſtion, der Hyperämie dem apoplektiſchen Anfalle vorher; oft 
aber fehlt dieſes Stadium bei alten Leuten, und ſie werden plötzlich, 
wie man ſagt, vom Schlage getroffen, indem mit Einem Male 
und ohne daß die Kataſtrophe aus irgend welchen Verboten hätte 
geahnet werden können, der Kranke beſinnungs- und bewegungslos 
niederſtürzt. Endlich kann auch ein Stadium der Desorganiſation, 
Atrophie des Gehirns, Tuberkeln u. ſ. w. dem keiten Paro⸗ 
xysmus Whensgehn, 
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Während der Vorläuferperiode klagen die alten Leute über 
Eingenommenheit und Schwere des Kopfs, die ſich auch oft äußer⸗ 
lich durch Ueberhängenlaſſen deſſelben, gleich als ob ihnen feine Laſt 
zu ſchwer würde, ankündigt; oft leiden ſie an Kopfſchmerz, der ſich 
beſonders durch gewiſſe Lagen, durch Tiefliegen des Kopfs ſteigert, 
an Taumeln, Zittern der Glieder („Senes vero potissimum peri- 
clitantur, si ad nucham vel oceiput doleant, capite ad anteriora 
inclinato incedant, genubus titubent.“ P. Frank); fie werden 
zuweilen ſchwindligt, beſonders in gebückter Stellung. Die Sin⸗ 
nesthätigkeiten erleiden momentane Störungen; es flimmert ihnen 
vor den Augen, ſie glauben ſchwarze Punkte, Flecken, Funken, 
wie durch einen Schleier zu ſehen, ohne daß dieſe Symptome von 
idiopathiſchem Krankſeyn des Sehorgans abgeleitet werden könnten; 
ihre Ohren ſummen, oft ſind ſie ſchwerhörig, ja ſelbſt taub. Aus⸗ 
gezeichnet iſt oft in dieſem Zuſtande die große unüberwindliche Nei⸗ 
gung alter Leute zum Schlafe, der meiſt tief, faſt ſoporös, von ängſtlichem ö 
Athemholen mit zuſammengedrückten Naſenlöchern, von Schnarchen, 
Zähneknirſchen, geröthetem Geſichte begleitet, oft auch unruhig, von 
aufſchreckenden Träumen unterbrochen iſt. Erwachen ſie aus dem 
Schlafe, ſo iſt gewöhnlich ihr Kopf noch dumpfer und eingenommener 
als vor demſelben. Zuweilen iſt Schlafloſigkeit zugegen. Damit 
verbindet ſich allgemeine Trägheit des Körpers, langſamere Sprache, 
Aufgedunſenheit des Geſichts und, manchmal geraume Zeit vor dem 
apoplektiſchen Anfalle, ein Gefühl von Eingeſchlafenſeyn, Pelzig⸗ 
ſeyn in den Gliedmaßen. Zu dieſen Symptomen, welche auf die 
beginnende Compreſſion des Gehirns hindeuten, geſellen ſich ſolche, 
welche das wachſende Mißverhältniß zwiſchen der Capazität der 
Hirngefäße und der zudringenden Blutmenge bald deutlicher beur⸗ 
kunden: heftiges Pulſiren der Carotiden und Temporalarterien, Rö⸗ 
thung und Anſchwellen der Kopf- und Geſichtshaut, Erhöhung der 
Temperatur des Kopfs, bei gleichzeitiger Kälte der Hände und 
Füße, Injektion und Glänzen der Augen u. ſ. w. Zuweilen gehen 
Kopf⸗ und Halsſchweiße dem apoplektiſchen Anfalle vorher. 9 


Alle dieſe Erſcheinungen können lange, Monate, Jahre wäh- 
ren, ohne daß es zur wirklichen Apoplexie kömmt; das Mißverhält⸗ 
niß zwiſchen Blutmenge und Gehirn-Capazität kann ſich ſelbſt wies 
der ausgleichen; abwechſelnd kann Steigerung und Minderung der 
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Congeſtionserſcheinungen ſtatt finden; dieſe Oscillationen hängen 
großentheils mit auffallenden Oscillationen des atmoſphäriſchen Luft⸗ 
drucks zuſammen und ſind zur Zeit des Winter⸗Solſtitiums am 
drohendſten; bei einigen Individuen nimmt die Gehirncongeſtion 
mit jedem Wechſel der Jahreszeit zu. Dieſe Periode der Conge— 
ſtion kann ebenſowohl das Vorläuferſtadium anderer Gehirnkrank⸗ 
heiten, des Hydrocephalus senilis, der Gehirnatrophie ſeyn. End⸗ 
lich können ſich die Erſcheinungen der Congeſtion, ohne in wirkliche 
Gefäßruptur und in Bluterguß überzugehen, zu einer ſolchen Höhe 
ſteigern, daß ſie den apoplektiſchen Paroxysmus ſelbſt veranlaſſen; 
und hierauf läßt ſich Autenrieth's Ausſpruch anwenden, nach 
welchem das Zerreißen der Gefäße wohl eine Folge des Schlags, 
nicht aber der Schlag eine Folge der Gefäßruptur iſt; die Kranken 
verlieren die Beſinnung und Bewegung, die Innervation der periphe⸗ 
riſchen Organe iſt gehemmt, die Extremitäten werden gelaͤhmt, der 
Puls iſt voll und langſam, die Reſpiration ſchnarchend. Zuweilen ift - 
die durch die Blutcongeſtion bedingte Reizung des Gehirns ſo groß, 
daß convulſiviſche Bewegungen der Glieder dem paralytiſchen Sta⸗ 
dium vorausgehn. Dieſe Convulſionen, welche bei Greiſen ſelten 
ſind, müſſen wohl von jenen unterſchieden werden, welche als Aus⸗ 
druck der ſich wieder erhebenden funktionellen Thätigkeit des Gehirns 
im Stadium der Reaktion eintreten und von welchen weiter unten 
die Rede ſeyn wird. Solche Fälle haben die Unterſuchungen über 
das Weſen der Apoplexie häufig verwirrt; denn da der blos conge⸗ 
ſtionelle Blutdruck oft ſchon ohne Gefäßzerreißung und Extravaſat 
hinreicht, die Thätigkeit des Gehirns zu lähmen und den Tod zu 
bedingen, ſo kam es, daß bei Sektion der ſolcherweiſe Verſtorbe⸗ 
nen man die Veränderungen vermißte, welche man, zufolge der 
apoplektiſchen Erſcheinungen während des Lebens, finden zu müſſen 
wähnte. d f 


5 
Es iſt mithin in vielen Fällen ganz unmöglich, während des 
Lebens des Kranken die blos congeſtionelle Apoplexie, 
d. h. jene, welche ohne wirklichen Bluterguß durch einfachen Blut: 
druck auf das Gehirn die Lähmungserſcheinungen bedingt, von der 
hämorrhagiſchen Apoplexie (jener, welche mit Gefäßzerreißung 
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And Extravaſat verbunden iſt), zu unterſcheiden. Für die Praxis 
iſt auch dieſe Diagnoſe inſoferne unerheblich, als beide Arten der 
Apoplexie diefelbe Methode der Behandlung erheiſchen. Die conge⸗ 
ſtionelle Apoplexie iſt das, was die Franzoſen coup de sang nen⸗ 
nen, während ſie das Wort Apoplexie ausſchließlich Ka die Hämor⸗ 
rhagie des Gehirns anwenden. 

Jene Fälle von Apoplexie, wo alle Glieder gelähmt ind) ger 
hören am häufigſten der congeſtionellen Abart derſelben an. Dieſe 
kann ebenſowohl, als die hämorrhagiſche, theilweiſe Lähmungen der 
Sinnes⸗ und Bewegungsorgane hinterlaſſen. Sie kömmt oft bei 
Epileptiſchen vor, die ein, zwei Tage lang hemiplektiſch werden, 
worauf dann die Hemiplegie wieder verſchwindet. Sterben ſie in 
einem ſolchen Anfalle, ſo findet man außer den Spuren der 8 
geſtion keine andere Verletzung des Gehirns. | 

Nur dadurch läßt fih die congeſtionelle Apoplexie von der hä⸗ 
morrhagiſchen unterſcheiden, daß in der Mehrzahl der Fälle bei ge⸗ 
eigneter Behandlung und unter ſonſt günſtigen Umſtänden die Er⸗ 
ſcheinungen der Lähmung, welche Folge des congeſtionellen Blut⸗ 
drucks auf das Gehirn ſind, raſch verſchwinden, ſobald der Blut⸗ 
druck aufgehoben oder vermindert wird und daß ſeltner krankhafte 
Reſiduen nach dem apoplektiſchen Anfalle zurückbleiben. Solche Pa⸗ 
roxysmen können ſehr häufig wiederkehren; Rö ſch erzählt einen Fall 
von 7 maliger Wiederholung der Apoplexie in monatlichen Zwiſchen⸗ 
räumen ohne zurückgebliebene Folgen bei einem 65jährigen Fuhr⸗ 
mann, welcher wohl hieher gerechnet werden muß). Congeſtionelle 
Apoplexie iſt ſehr ſelten bei alten Leuten, und zwar um ſo ſeltner, 
je weiter ſie in den Jahren vorgerückt ſind, aus dem Grunde, weil 
das Capillargefäßſyſtem des Gehirns mit zunehmenden Jahren der 
die Apoplexie bedingenden Impulſion des Blutes weniger Widerſtand 
zu leiſten vermag und daher bei etwas ſtarkem Blutandrange bir 
Gefäßzerreißung erfolgt. 


£ 


8. 4. A; 
| Zweites Stadium: Ses ech apple (nervosum, 
paralyticum mancher Schriftſteller). 


— 


) Mediz. Annalen. Bd. I. Heft 3. 


Dieſes Stadium kann plotzlich, nachdem ein Vorläuferftadium 
vorhergegangen, oder auch ohne daſſelbe eintreten. In leichteren 
Graden der Apoplexie fällt der Kranke um, ſteht aber wieder auf 
und erſt nach einiger Zeit (wahrſcheinlich nachdem ſich eine größere 
Quantität Bluts ergoſſen hat), kömmt Gefühl von Druck, Betäu⸗ 
bung, Lähmung auf einer Seite. Meiſt fallen aber die Kranken 
plötzlich, während der Mahlzeit, während des Sprechens bewußt⸗ 
los zuſammen, wie vom Blitze getroffen, gewöhnlich auf die ge— 
lähmte Seite; ihre Beſinnung iſt verloren und fie find nicht aus 
ihrem bewußtloſen Zuſtande zu erwecken. Häufig trifft der Schlag 
die Kranken während des Schlafes und man findet ſie todt im Bette. 
Im erſten Momente dieſes Stadiums kann der Puls klein, unter⸗ 
drückt, das Geſicht bleich ſeyn. Endet die Krankheit nicht alſogleich 
tödtlich, fo werden Kopf und Geſicht blauroth, geſchwollen, die 
Augen hervorgetrieben, injtzirt, der Mund verzerrt, der Mund— 
winkel der gelähmten Seite heruntergezogen. Die äußeren Sinne 
find ſtumpf gegen die ſtärkſten Sinnesreize; die Pupillen unbeweg⸗ 


lich. Die Organe der willkührlichen Bewegung ſind gelähmt und 


zwar meiſt halbſeitig; hebt man die Glieder auf, ſo fallen ſie durch 
ihr eignes Gewicht wieder herab. Oft iſt die Lähmung auf die 
untere und obere Extremität einer Seite, auf die eine Geſichts⸗ 
hälfte beſchränkt. Auch die Senſibilität iſt aufgehoben; meiſt geht 
die Lähmung der Motilität der der Senſibilität vorher. Zuweilen 
erſtreckt ſich die Lähmung nur auf das Bewegungsvermögen, ſelt— 
ner auf das Gefühlsvermögen allein. Der Puls iſt entweder voll 
und langſam, oder, im höheren Grade der Lähmung, klein und 
langſam. Bei Hemiplegie iſt er zuweilen auf der nicht gelähmten 
Seite geſpannter, härter, voller, als auf der gelähmten. Die Re⸗ 
ſpiration ift tief, ſchwer, ſchnarchend, ungleich und langſam, mit 
offnem Munde, vor welchem oft Schaum ſteht, blaſenden Naſen— 
löchern; die größere oder geringere Abweichung der Reſpiration 
vom natürlichen Zuſtande bezeichnet oft den Grad von Heftigkeit 
der Krankheit. Das Schlingen dauert zuweilen noch ungeſtört fort, 
1 0 iſt es gehindert. | 


8. 5. | 
Dieß ſind die Erſcheinungen des erſten Moments der Laͤhmung. 


Der Tod kann nun ſchnell und plötzlich erfolgen und damit die 
2. Band. 8 2 
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Scene ſich ſchließen; oft fallen Apoplektiker mit einem Male tobt 
zur Erde. Oder nach und nach verändern ſich theils die oben ges 
ſchilderten Symptome, theils treten neue hinzu und beurkunden 
entweder den Fortſchritt der Lähmung und die weitere Ausdehnung 
des Extravaſats, oder können auch vom theilweiſen Wiedererwachen 
der Senfibilität abhängen. Im erſten Falle breitet ſich die Läh- 


mung weiter auf den Apparat der willkührlichen Muskeln aus; die 


Muskeln des organiſchen Lebens werden mit affizirt; Stuhlver⸗ 
ſtopfung, Harnverhaltung oder Incontinentia urinae iſt zugegen; 


der Unterleib treibt ſich meteoriſtiſch auf; die Reſpiration wird im⸗ 


mer ungleicher, ausſetzender, der Puls intermittirend, klein. 


Oft aber kehrt einiges Bewußtſeyn und Thätigkeit der Sinne 


zurück; die halbſeitige Lähmung beſchränkt ſich; die Zungenſpitze iſt 


nach der gelähmten Seite hingelenkt; die Sprache iſt lallend. 
Das apoplektiſche Stadium kann ſtoßweiſe verlaufen, indem 

die Congeſtions- und Lähmungs-Erſcheinungen in Paroxysmen wie⸗ 

derkehren, bis ſie endlich dem Leben ein Ende machen. 


Dieſes Stadium, das eigentliche Stadium morbi, kann nun 


übergehen in das 


S. 6. 


Dritte „ stadium reactionis, oe in das 


Stadium resolutionis. 


Erſteres, das Stadium der Reaktion tritt ein, wenn die Le⸗ 


benskräfte durch den plötzlichen Krankheitsſtoß nicht auf einmal und 
vollkommen unterdrückt worden ſind, ſondern ſich gegen dieſen An— 
griff nach und nach zu erheben und den Verſuch der Abwehrung 


zu machen vermögen. Bei alten Leuten geſchieht dieß nur langſam. | 


Obgleich das vorhandene Blutextravaſat keineswegs in den erſten 
Momenten der Krankheit durch Aufſaugung vermindert wird, ſo 
vermag doch das Gehirn durch innere Steigerung ſeiner Energie 
(Reaktion der Senſibilität ohne Gefäßaktion) gleichſam den Druck, 
welchen es erleidet, zu befiegen, fo daß allmählig theilweiſe Inner⸗ 
vation der peripheriſchen gelähmten Theile zurückkehrt. Ehe daher 


noch eine von Reaktion zeugende Aufregung des Gefäßſyſtems be- 


merkbar iſt, kehrt ſchon einige Senſibilität und Motilität in den 
gelähmten Theilen wieder; die paralytiſchen Erſcheinungen verlieren 
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ſich allmaͤhlig und theilweiſe, und zwar findet hiebei der en 
dige Umſtand ſtatt, daß zuweilen die dem Gehirne nächſtgelegenen 
Theile ſpäter, die weiter entfernten aber früher ihre Empfindlichkeit 
und Beweglichkeit wieder erlangen; fo hat in % der Fälle die 
Erfahrung dargethan, daß z. B. der Unterſchenkel ſchon anfängt, 
die Freiheit ſeiner Bewegungen wiederzuerlangen, wenn der Arm 
noch gelähmt iſt. Indeſſen kann auch das Gegentheil ſtatt finden; 
die Sprache ſtellt ſich gewöhnlich eher wieder her, als die Lähmung 
in den übrigen Organen verſchwindet, die Beweglichkeit im Geſichte, 
in den Lippen eher, als in den Extremitäten. 


Oft offenbart ſich gleichzeitig oder ſelbſt vor der Rückkehr der 
Senſibilität in den gelähmten Theilen die nervöſe Reaktion durch 
convulſiviſche Bewegungen, ja ſogar durch heftige Convulſionen; die 
nicht gelähmten Glieder werden ſteif und bleiben im Zuſtande der 
Contraktur. Am häufigſten ſind krampfhafte Bewegungen des der 
gelähmten Seite entgegengeſetzten Mundwinkels, der Augen; oft 
ſind aber die Extremitäten der Sitz unwillkührlicher kloniſcher 
Contraktionen. Der im bewußtloſen Zuſtande liegende Kranke 
knirſcht mit den Zähnen; es tritt ſympathiſches Erbrechen ein. 


| Kürzer oder ſpäter erhebt ſich auch Gefäßreaftion; oft treten 

die Erſcheinungen derſelben zuerſt am Kopfe hervor, oft läßt ſich 
aber ihr Daſeyn nur aus dem Zuſtande des Pulſes, der Hauttem⸗ 
peratur und anderen allgemeinen Erſcheinungen vermuthen. Nach 
1—2, oft erſt nach 7 Tagen wird das Geſicht der Kranken röther, 
ſie klagen über Kopfſchmerzen, zuweilen tritt Naſenbluten ein; zu— 
gleich oder auch ohne jene lokalen Erſcheinungen hebt und beſchleu— 
nigt ſich der Pulsſchlag, die Temperatur der Haut wird erhöht, 
der Urin tingirt; des Abends kommen Fieberexacerbationen. Alle 
dieſe Erſcheinungen beurkunden den Beginn der Gefäßreaktion, und 
weſentlich für den Arzt iſt, die Erſcheinungen der eigentlichen 
Krankheit, des Bluterguſſes, von den durch das Naturbemühen zur 
Entfernung des Extravaſats bedingten Symptomen der Reaktion 
zu ſondern und letztere PUR zu leiten. 


8. 7. 


Das ſchwankende Spiel der einzelnen ee e 
in ihren mannigfaltigen Modifikationen und Nüancen verwirrt leicht 
9 2 
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die Diagnoſe und wird die Quelle vielfacher Controverſen unter den 
Beobachtern. Die Unterſuchung jedes einzelnen Symptoms nach 
den verſchiedenen möglichen Geſtaltungen deſſelben iſt allein im 
Stande, das Chaos zu lichten und im Bilde der 1 das 
Weſentliche vom Zufälligen zu ſondern. 


A. Zuſtand der Motilität: 


Die Paralyſe iſt in der Reihe der apoplektiſchen Symptome 
das bedeutendſte und hervorragendſte; ſie iſt die Folge des Blut⸗ 


drucks auf die Centralgebilde des Nervenſyſtems. Schon wurde ger f 


zeigt, daß es nicht des conſummirten Bluterguſſes bedürfe, damit 
Paralyſe ſtatt finde. Paralyſe zeigt mithin nicht mit Gewißheit an, 
daß Hirnblutung eingetreten ſey, ſondern (unter gewiſſen ſogleich 
zu erörternden Beſchränkungen), daß entweder ein Molimen hae- 
morrhagicum oder wirkliches Extravaſat irgend welcher Art (blutig, 

ſerös oder purulent) auf das ganze Gehirn oder auf einzelne Theile 
deſſelben oder auf das Rückenmark einen die wee DIR 
Organe „ Druck veranlaſſe. 


§. 8. 


) Zeitverhältniß der Paralyſe zu den übrigen. 
Symptomen der Apoplexie. Die Paralyſe erſcheint entweder 
plötzlich oder allmählig. Erſteres iſt bei weitem häufiger und dient 


in der Mehrzahl der Fälle zur Unterſcheidung der ee von 
der Gehirnerweichung. 


N. 


Die Paralyſe bleibt ſich während des Verlaufs der Krankheit | 
weder an Intenſität, noch an Extenſion gleich; ſie kann in. den er⸗ 
ſten Momenten oder ſtoßweiſe an Heftigkeit und Ausdehnung zuneh⸗ 
men, indem 1) ein Molimen haemorrhagicum ſpäter erſt in Blut⸗ 
erguß übergeht, oder 2) weil die Ergüſſe ſich vervielfachen. Meiſt 
tritt im Verlaufe der Krankheit eine Periode des Stillſtands ein, 
während deren die Paralyſe weder zu⸗, noch abnimmt; hierauf 

folgt wieder ein Stadium der Oscillation, die Paralyſe nimmt ab⸗ 
wechſelnd zu und ab, alternirt mit unwillkührlichen Contraktionen. 
Endlich bleibt die Paralyſe unverändert, oder verſchwindet ſtätig 
und allmählig, oder endet in den Tod. Der Einfluß der Behand⸗ 
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lung auf die apoplektiſche Paralyſe iſt oft unverkennbar. Beſonders 
wenn dieſelbe blos congeſtioneller Natur iſt, ſo verſchwindet ſie 
oft zuſehends in dem Maaße, als das Blut aus der geöffneten 
Ader ſtrömt, und die bedrohliche Eeſcheinung geht ebenſo ebe 
voruͤber, als fie entſtanden war. 


f 6. 9. | 

5 Grad der Paralyſe. Die apoplektiſche Paralyſe zeigt 
große Verſchiedenheit in Hinſicht ihres Grades. Von dem Gefühle 
von Pelzigſeyn bis zur vollkommenen Lähmung der Glieder iſt der 
Uebergang durch eine Menge von Mittelſtufen möglich. Auch rüd- 
wärts, auf dem Wege zur Geneſung, kann die Paralyſe dieſe Grade 
durchlaufen. Waren z. B. die Arme bewegungslos, ſo kehrt mit 
der Beſſerung zuerſt etwas Bewegung in die Finger zurück, die 
Kranken fangen an, Gegenſtände faſſen, ſchwach drücken zu konnen 
u. ſ. w. In den meiſten Fällen kündigt ſich die Apoplexie vorher 
durch leichte Verminderung der Muskel- Contraktilität (Mattigkeit, 
Schwere der Glieder) an; dieſe Lähmungsvorboten unterſcheiden 
ſich aber von denen der Gehirnerweichung, daß ſie meiſt nur kurze 
Zeit dem eigentlichen apoplektiſchen Anfalle vorhergehen, daß die 
ſcheinbar unbedeutende Mahnung in die vollkommene Bewegungs- 
und Beſinnungsloſigkeit nicht wie bei Gehirnerweichung allmählig 
und durch Mittelgrade der Lähmung übergeht, ſondern einen au 
fallenden Sprung in dieſelbe macht. | 


Ss 10. 


y) Räumliche Ausdehnung der Paralyſe. Die apo⸗ 
plektiſche Paralyſe kann allgemein oder partiell ſeyn. Er⸗ 
ſtreckt ſie ſich auf alle Theile ohne Unterſchied, ſo iſt ſie iden⸗ 
tiſch mit dem Erlöſchen des Lebens. Im gewöhnlichen Sprach⸗ 
gebrauche verſteht man aber unter allgemeiner Paralyſe auch die⸗ 
jenige, welche ſich auf beide Seiten des Körpers erſtreckt. Für 
den Werth der räumlichen Ausdehnung der Paralyſe als prognoſti⸗ 
ſches Zeichen iſt zu erinnern wichtig, daß nur in den höheren Gra⸗ 
den der Apoplexie die Lähmung ſich auf die Muskeln der Reſpira⸗ 
tion und des organiſchen Lebens (auf die des Schlunds, der Spei⸗ 
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ſeröhre, des Maſtdarms und der Blaſe) verbreitet. Beeinträchtigung 


der Funktionen dieſer Organe iſt daher immer von 1 ien 
Vorbedeutung. u Ya 


Die Annahme, daß die Laͤhmung einzelner Theile mit organi⸗ 


ſchen Veränderungen derjenigen Regionen der Centralorgane zuſam⸗ 


* 


menhänge, welche die zu den peripheriſchen Theilen verlaufenden 
Nerven mit Nervenfluidum (sit venia verbo!) verſehen, hat die 
Noſologen außerordentlich angeeifert, das Conſtante dieſes Zuſam⸗ 
menhanges zwiſchen den Alterationen beſtimmter Regionen der Cen⸗ 
tralorgane und der räumlichen Beſchränkung oder Ausdehnung peri⸗ 
pheriſcher Lähmung aufzuſuchen. Wir verhehlen nicht, daß dieſe 
Unterſuchungen mehr phyſiologiſchen als therapeutiſchen Werth ha⸗ 
ben, glauben aber den vorzüglichſten Reſultaten derſelben, der Voll⸗ 
ſtändigkeit wegen, einen Platz einräumen zu müſſen. | 


1. Allgemeine Paralyſe der vier Extremitäten 


zeigt an: entweder a) daß der congeſtionelle Blutdruck, ohne Er⸗ 


guß, hingereicht hat, um die Gehirnthätigkeit vollkommen zu hem⸗ 
men; dieß iſt der häufigſte Fall; oder b) daß Ergießung in beiden 
Gehirnhemiſphären ſtatt gefunden hat, was wieder aus mehrfacher 
Gefäßzerreißung oder aus Zerſtörung der Gehirnſubſtanz durch Sen⸗ 
kung der einmal ergoſſenen Flüſſigkeit entſtanden ſeyn kann; oder 0 
daß der Erguß in einer Gehirnhälfte bedeutend genug iſt, um auch 
einen die Gehirnthätigkeit lähmenden Druck auf die unverletzte Ge: 
hirnhälfte auszuüben; oder d) Erguß und Congeſtion compliziren 
ſich, ſo daß letztere den Druck des erſteren auf das Gehirn ergänzt; 
oder endlich e) die organiſche Verletzung hat ihren Sitz im Meſo⸗ 


cephalon. | „ 


Die allgemeine Paralyſe kann ftätig 1165 oder aumählig und 
zwar gleichmäßig in allen gelähmten Theilen abnehmen, oder fi 8. 


kann endlich in Hemiplegie übergehen. Letzteres findet vorzüglich in 


den unter b) und c) bezeichneten Fällen ſtatt. 
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Allgemeine Paralyſe kömmt faſt niemals bei einfacher 25 
hirnerweichung vor und iſt daher, wenn ſie vorhanden iſt, ein 
ziemlich ſicheres Zeit der Apoplerie. Höheren Werth hat dieſes 
Symptom für die Diagnoſe congeſtionellen, als für die hämorrha⸗ 
giſchen Schlagfluſſes. | 


7 
* 
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2. Hemiplegie, halbſeitige oder vielmehr einſeitige Laͤhmung 
hat höheren Werth für die Diagnoſe der hämorrhagiſchen Apoplexie, 
muß aber, wenn ſie als Zeichen Sicherheit gewähren ſoll, plötzlich 
eintreten und dauernd ſeyn. Allgemein iſt die Hemiplegie, 
wenn Geſicht, Rumpf, obere und untere Extremität derſelben Seite 
gelähmt find. Meiſt iſt die untere Extremität weniger gelähmt als 
die obere; meiſt auch die entſprechende Geſichtshälfte, und in Folge 
des Antagonismus der Geſichtsmuskeln ziehen die Muskeln der nicht 
gelähmten Seite Mundwinkel und Naſenflügel nach derſelben hin, 
wodurch eine charakteriſtiſche Verzerrung der Züge entſteht; athmen 
in dieſem Zuſtande die Kranken mit geſchloſſenem Munde, ſo wird 
der gelähmte Bucrinator ausgedehnt und die Luft ſtreicht mit Ge⸗ 
raͤuſch durch die offenen Lippen der gelähmten Seite; die Sranzefen 
nennen dieß: le malade fume la pipe. 


Partiell iſt die Hemiplebſe, wenn ſich die Lähmung auf einen 
Arm, auf einen Fuß, auf die Geſichtshälfte, auf die Zunge be⸗ 
ſchränkt; partielle Hemiplegie kann die Sinnesorgane, die Muskeln 
des Auges affiziren; daraus entſteht Strabismus, Blepharoptoſis. 
Die Zunge kann plötzlich gelähmt werden, während in den Extre⸗ 
mitäten kein Symptom der Lähmung oder allenfalls nur ein Gefühl 
von Pelzig⸗, Eingeſchafenſeyn vorhanden iſt. Zuweilen wird dieſes 
Organ gelähmt, ohne daß Verluſt des Bewußtſeyns eintritt. Die 
Zunge iſt meiſt nach der gelähmten, zuweilen aber auch nach der 
entgegengeſetzten Seite hingerichtet, je nachdem alle h W 
oder nur einige derſelben gelb find. N 


Als Regel kann e daß d ie legte mei 
auf, der, der durch Congeſtion oder Extravaſat affi⸗ 
zirten Hälfte des Gehirns entgegengeſetzten Seite 
des Körpers ſtatt findet. In ſeltenen Fällen findet man. in: 
deſſen das Extravaſat nach dem Tode auf der mit der Lähmung 
gleichfeitigen Gehirnhälfte. Die große Seltenheit dieſer Falle erhellt 
daraus, daß Andral nur 16 ſolcher Falle, worunter viele noch 
überdieß nicht der Apoplexie, ſondern anderen Desorganiſationen 
des Gehirns angehörten, manche der zur Gewißheit nothwendigen 
Authentizität der Beobachtung entbehrten, zu ſammeln vermochte 
und daß er ſelbſt keinen einzigen Fall der Art zu beobachten Ge— 
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legenheit fand *). Dieſe Halle bleiben mithin pathologiſche 
Seltenheiten und rauben kaum etwas dem ſemiotiſchen Werthe 
der Hemiplegie, als Zeichen von Congeſtion, Erguß oder ſonſtiger 
organiſcher Veränderung der der gelähmten Köͤrperſeite entgegenge⸗ 
ſetzten Gehirnhälfte. Was die theoretiſche Erklärung dieſer patholo⸗ 
giſchen Spielart betrifft, ſo ſteht ſie allerdings in Widerſpruch mit 
der Kreutzung der Markfaſern im oberen Theile des verlängerten 
Marks, aus welcher man den Gegenſatz zwiſchen Sitz der organi⸗ 
ſchen Gehirnveränderung und Sitz der Lähmung erklärte. Da in⸗ 
deſſen das Gekreutztſeyn der Gehirn veränderung und der Lähmung 
faſt conſtant zu nennen iſt, da die feinſte Anatomie des Gehirns 
in Bezug auf Faſernverlauf in der Markmaſſe noch keineswegs ſo 
vollkommen iſt, daß nicht heute oder morgen eine anatomiſche Ent⸗ 
deckung auf dieſem Felde den Schlüſſel zu jenen pathologiſchen 
Räthſeln liefern könnte, da ſich annehmen läßt, daß jenen exceptio⸗ 
nellen Fällen auch Spielarten der Faferungsverhältniffe der Mark: 
maſſe zu Grunde liegen könnten, ſo iſt jene erſte Erklarung noch 
nicht unbedingt zu verwerfen. Warum ſollten im Nervenſyſteme 
nicht ebenſo gut, wie in anderen organiſchen Syſtemen, Transpoſi⸗ 
tionen ſtatt finden können? Die ungleiche Ausbildung beider Kör⸗ 
perhälften, das ſogenannte Linksſeyn mancher Perſonen iſt eine 
phyſiologiſche Theben die hiebei vielleicht einige Fe 
verdient. 


Die Faͤlle von partieller Hemiplegie des Fußes, des Arms, 
der Bewegung, der Empfindung u. ſ. w. ſchienen geeignet ſeyn, 
einiges Licht über den Nexus zu verbreiten, in welchem die 
peripheriſchen bewegten und empfindenden Organe zu gewiſſen 
Regionen des Gehirnes ſtehen. Gall, Serres, Foville, 
Pinel⸗Grandchamp, Bouillaud, Roſtan u. A. haben es 
nicht an Bemühungen fehlen laſſen, die Diagnoſe der Gehirnaffek⸗ 
tionen in dieſer Beziehung zu vervollkommnen. Wenn aber die 
Einen aus ihren Beobachtungen den Schluß ziehen zu müſſen ſich 
berechtigt glaubten, daß z. B. die geſtreiften Körper der Bewe⸗ 
gung der unteren, die Sehhügel der Bewegung der oberen Extre⸗ 
mitäten vorſtünden, ſo geriethen ſie bald in Widerſpruch mit ande⸗ 
— — 

) Lancette frang. 1835 Nro. 156, und ebendaſ. 1836 Nro. 3. 


U 
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ren Beobachtungen, nach welchen man den Heerd des Bewegungs⸗ 
Impulſes für die unteren Gliedmaßen in den vorderen, für die 
oberen in den hinteren Gehirntheilen ſuchen mußte. Andral 
hat mit ſeltenem Fleiße die Verwirrung der über dieſen Gegen⸗ 
ſtand herrſchenden Meinungen dargeſtellt und die zu Grunde liegen⸗ 
den Fälle analyſirt, und indem wir auf ihn verweiſen, genügt uns 
die Kenntniß des Reſultats, daß ſich in keinem einzigen Falle mit 
einiger Beſtimmtheit ſagen läßt: „weil dieſer oder jener Theil ge⸗ 
lähmt iſt, muß die organiſche Verletzung ihren Sitz in dieſer oder 
jener Region des Gehirns haben.“ Es iſt aber überhaupt zu zwei⸗ 
feln erlaubt, ob auf dieſem Wege irgend wann ein fruchtbares Res 
ſultat von Vervielfältigung der Beobachtungen zu hoffen ſey. 


2 


. 


Abſtrahirt man von exceptionellen Fallen, ſo charakteriſirt ſich 1 
die Paralyſe, welche die ae begleitet, durch folgende Haupt: 
momente: i N 


a) Durch ihr plötzliches Auftreten mit Verluſt des Bewußt⸗ 
ſeyns; b) waren Vorboten zugegen, durch den plötzlichen Umſprung 
von ſcheinbar unbedeutenden Lähmungserſcheinungen zur vollkomme⸗ 
nen Bewegungs- und Empfindungsloſigkeit; c) durch das hemiplek⸗ 
tiſche Verhalten der Paralyſe, mit Ausnahme der S. 22 bezeich⸗ 
neten Fälle; d) durch das zuweilen raſche Nachlaſſen und Verſchwin⸗ 
den der Paralyſe unter geeigneter Behandlung; e) durch die Ver⸗ 
bindung dieſes Symptoms mit andern 455 8 charakteriſtiſchen 
Erſcheinungen. 


Die apoplektiſche Paralyſe, als Symptom, unterſcheidet ſich: 

1. Von der rheumatiſchen Lähmung des Facial⸗ 
nerven dadurch, daß bei Apoplexie Lähmung der Geſichtsmuskeln 
nur höchſt ſelten iſolirt und ohne von Laͤhmungserſcheinungen ande⸗ 
rer Organe begleitet zu ſeyn, auftritt; iſt dieſes aber der Fall, ſo 
bildet gewöhnlich die Faciallähmung nur das Verläuferſtadium der 
Apoplexie, iſt mit anderen Symptomen, Kopfweh, Schwindel 
u. dgl. vergeſellſchaftet, erreicht bei Apoplexie keinen fo hohen Grad 
als im Rheumatismus paralyticus faciei, wenn nicht andere bedeu⸗ 
tendere Laͤhmungen hinzutreten; Aderläſſe helfen bei rheumatiſcher 
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Faciallahmung nichts; dagegen nuͤtzen Veſikantien, Strychnin, welche 
die apoplektiſche Lähmung nur ſteigern würden; das wichtigſte Mo⸗ 
ment aber iſt, daß in der apoplektiſchen Geſichtslaähmung der Kranke 
meiſt die Augenlider fliegen kann, während bei Lähmung des N. 
facialis dieſes wegen der dadurch verurſachten Paralyſe des Musc. 
orbicularis nicht möglich iſt, ſondern die Augenlider gegen die 
Willkühr des Kranken geöffnet bleiben; ein Umſtand, der ſich aus 
Béclard's, Descot's und Bottu Desmortier's Unterſu⸗ 
chungen erklart, nach welchen die Geſichtsverzerrung in der Apo- 
plexie meiſt nur von der Lähmung der Rami masticatorii des N. 
trigeminus, nicht aber von Lähmung des N. facialis abhängt. | 


2. Die Paralyſe durch Gehirnerweichung unterſchei⸗ 
det ſich von der apoplektiſchen durch das Allmählige, Succeſſive 
ihres Erſcheinens und ihrer Weiterverbreitung; die Zunahme der 
Erweichungsparalyſe findet nicht in Sprüngen und in ſo plötzlicher 
Weiſe ſtatt, als die der apoplektiſchen; der Hemiplegie von Gehirn⸗ 
erweichung geht meiſt theilweiſe Paralyſe der Intelligenz (hebetudo 
mentis), der Zunge (ſtotternde Sprache) vorher; es begleiten fie 
die Erſcheinungen allgemeiner Schwäche. Apoplektiſche Paralyſe 
bleibt oft nach eingetretener Hemiplegie ſtationär oder nimmt ſelbſt 
wieder unter günſtigen Umſtänden ab; dagegen nimmt die Erwei⸗ 5 
chungsparalyſe meiſt progreſſiv zu, antiphlogiſtiſche Behandlung 
bringt keine Beſſerung hervor. 


3. Von nervöſer Paralyſe e e. id). die apoplek⸗ 
tische durch den allgemeinen Habitus des Kranken, durch den aſthe— 
niſchen Charakter der Krankheitsurſachen, die vorausgegangenen und 
begleitenden Krankheitserſcheinungen. Die Paralpſe ſelbſt zeigt oft 
0 N erkennbare Differenz. N | | 


4. Ebenſo verhält 8 ſich mit der aus ſogenannter 1 2 15 E 
Apoplerie (Hydrocephalus) entſtandenen Paralyſe. | 


5. Paralyſe aus Krankheit des Rückenmarks zeichnet 
ſch von der apoplektiſchen Gehirn-Paralyſe durch die Erhaltung 
des Bewußtſeyns, durch die intellektuelle Integrität und dadurch 
aus, daß erſtere Paralyſe meiſt die tiefgelegenen Theile des Kör⸗ 
vers, die unteren Extremitäten, Blaſe und Maſtdarm affizirt. 


§. 12. 

Die Contrakturen und convulſiviſchen Bewegun⸗ 
gen der Gliedmaßen, welche zuweilen die paralytiſchen Erſcheinun⸗ 
gen der Apoplexie begleiten, ſind ein Symptom, welches großem 
Wechſel und mannigfacher Deutung unterworfen iſt. So wie bei 
Lähmung einzelner Muskeln einer Seite ſich die entſprechenden der 
entgegengeſetzten Seite aus Antagonismus krampfhaft contrahiren, 
jo findet Aehnliches beim Schlagfluſſe ſtatt. Während die eine 
Seite von Hemiplegie ergriffen und erſchlafft iſt, befindet ſich oft 
die nicht gelähmte Seite im Zuſtande der Contraktur, wird con⸗ 
vulſtviſch bewegt. Oft entſtehen die Convulſionen erſt, wenn das 
Gehirn theilweiſe vom Drucke befreit wird und nicht felten im Au⸗ 
genblicke der zu dieſem Zwecke vorgenommenen Blutentziehung. 
Der Grund iſt wahrſcheinlich der, daß erſt mit dem theilweiſen 
Nachlaſſen des Gehirndrucks der geſündere Theil dieſes Organs zu 
reagiren und die Erſcheinung des antagoniſtiſchen Uebergewichts her- 
vorzurufen im Stande iſt. Dieſe Erklärung iſt naturgemäßer als 
jene, daß dieſe Contrakturen und Convulſionen immer von einem 
entzündlichen Zuſtande des Gehirns, welcher noch gar keine Zeit 
ſich zu entwickeln hatte, oder von der durch die Aderläſſe bewirkten 
Erſchöpfung abhängen ſollen. Verſchieden von dieſem Zuſtande der 
Muskeln während des apoplektiſchen Stadiums, können während 
der Reaktionsperiode Zuckungen der gelähmten Theile eintreten, 
welche für die Wiederkehr der Motilität von günſtiger Vorbedeu⸗ 
tung find. Entwickelt ſich Meningitis oder Encephalitis, fo neh⸗ 
men auch die in dem Gefolge dieſer Krankheiten auftretenden Con⸗ 
vulſionen einen gefährlicheren Charakter an. 


S. 
B. Zuſtand der Senfibilität. | 
a) Empfindung. Das Erlöſchen der Empfindung in den 
peripheriſchen Organen iſt der Bewegungs⸗Paralyſe an ſemiotiſchem 
Werthe für die Apoplexie untergeordnet. Oft erliſcht die Senſibili⸗ 
tät der Glieder nicht, wenn auch die Bewegung gelähmt iſt, und 


meiſt iſt während des paralytiſchen Stadiums die ſenſitive Paralyſe 
geringer, als die motoriſche. Bisweilen find die Theile gegen aäuſ⸗ 
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ſere Reize unempfindlich; aber es ſtellen ſich ohne letztere heftige 
Schmerzen in ihnen ein. Im Reaktionsſtadium erwacht die Em⸗ 
pfindung meiſt vor der Bewegung; ſelten iſt die peripheriſche Em⸗ 
pfindung, ohne gleichzeitige Lähmung der Bewegungsorgane, afftzirt. 
Zuweilen kehrt das Bewegungsvermögen zurück, ink bie Em⸗ 
pfindung Kloſchen bleibt. 

Die Klage alter Leute über Gefühl von Eingefihfafenfepn, 


Ameiſenkriechen in den Extremitäten muß den Arzt ſtets mit Miß⸗ 


trauen erfüllen; dieſe Störung der peripherifchen Senſibilität kann, 
außer der Apoplexie, auch noch von anderen Urſachen abhängen: 
1) von Gehirnerweichung und anderen organiſchen Krankheiten des 


Gehirns; 2) von Krankheit des Rückenmarks; in dieſem Falle iſt 


das Hautkriebeln meiſtens über einen größeren Theil des Hautſy⸗ 


ſtems und auch über den Rumpf verbreit; 3) von Krankheiten des 
Herzens; das Ameiſenkriechen beſchränkt ſich dann mehrentheils auf 


den linken Arm; 4) oft iſt das Ameiſenlaufen in den Extremitäten 
und auch in anderen Theilen der Haut Vorbote rheumatiſcher, ar⸗ 
thritiſcher, haͤmorrhoidaliſcher Anfälle; 5) endlich hat ſich der Arzt 
zu hüten, bei Greiſen dieſes Ameiſenlaufen nicht mit dem Prurigo 


zu verwechſeln. Genaue Erforſchung der Conſtitution des Kranken 


und der begleitenden Symptome muß den Arzt leiten. Sollten 
aber dieſe nicht den gewünſchten Aufſchluß gewähren und verträgt 
die Conſtitution des Individuums eine mäßige Blutentziehung, ſo 
verſßume man dieſe nicht, um vollkommen ſicher zu gehen. 


§. 14. x * 


5) Senſorielle Funktionen. Am haͤufigſten leidet bei 
Apoplexie das Sehvermögen mit. Die Geſichtstäuſchungen, das 
Sehen von Mücken, Spinngeweben, Netzen, Funken, Flammen, 


Farben während des Vorläuferſtadiums iſt ein ziemlich ſicheres Zei⸗ 


chen der Blutanhäufung des Gehirns. Die Kranken glauben beſon⸗ 
ders Nachts Blitze vor den Augen zu ſehen. Beim Leſen erſchei⸗ 
nen ihnen die Linien nicht gerade, ſondern in einander laufend. 
Oft entwickeln ſich nebenbei variköſe Gefäße in der Bindehaut und 
eine Art chroniſcher Conjunktivititis (eigentlich nur Hyperämie der 
Conjunktiva), deren Zuſammenhang mit der Cerebral-Hyperämie 
der Greiſe wir ſehr häuſig zu beobachten Gelegenheit hatten. Auch 
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die motoriſchen Nerven des Auges können Antheil nehmen; die 
Kranken ſehen doppelt, ſchielen. Im Lähmungsſtadium der Apo⸗ 
plexie erliſcht oft das Sehvermögen auf einem oder auf beiden 
Augen. Bald iſt die einſeitige Amauroſe gleichſeitig mit der Hemi⸗ 
plegie, bald iſt das der gelähmten Körperhälfte entgegengeſetzte 
Auge erblindet. Auch hievon läßt ſich der Grund nicht angeben. 
Nicht ſicherer kann man aus dem Daſeyn der Amauroſe auf einen 
beſtimmten Sitz der organiſchen Veränderung im Gehirne folgen, 
und die Erfahrung hat die Behauptung, daß die Amauroſe in die⸗ 
ſen Fällen ſtets mit Affektionen der Seh- und Vierhügel zuſam⸗ 
menhänge, nicht gerechtfertigt. Bei bedeutendem Erguſſe iſt gleich⸗ 
zeitig mit der Lähmung des Sehvermögens auh wie der 
Pupille zugegen. 


Aehnliche Gewandintg wie mit dem Geſichtsſinne, hat es mit 
den übrigen Sinnesfunktionen, welche alle in der Apoplexie mehr 
oder weniger beeinträchtigt ſeyn können. Beſonders gilt dieß vom 
Gehöre, deſſen Mitleidenſchaft ſich im Vorläuferſtadium durch 
Summen, Sauſen, Gefühl von Glockenläuten, Hämmern, durch 
Schwerhörigkeit oder Gehörempfindlichkeit, im apoplektiſchen Sta⸗ 
dium durch partiellen oder gänzlichen Verluſt des Hörvermögens 
offenbaren kann. 


8. 15. 


c) Intellektuelle Funktionen. Im Stadium prodro- 
morum wirkt die Hyperämie des Gehirns und feiner, Hüllen bald 
reizend, bald durch Druck auf dieſes Organ; daher bemerkt man 
bei manchen Individuen eine Aufregung der Geiſtesthätigkeiten, eine 
ungewöhnliche Raſchheit in ihren Bewegungen, eine unbezwingliche 
Neigung, den Ort fortwährend zu wechſeln, während bei den 
Meiſten und insbeſondere bei älteren Subjekten ſich die drohende 
Apoplexie mehr durch Stumpfheit des Geiſtes, Schwere in den 
Gliedern, Trägheit und Schläfrigkeit ankündigt. In der Regel er⸗ 
löſchen die intellektuellen Vermögen plötzlich im paralytiſchen Sta⸗ 
dium; die Kranken liegen in einem comatöſen Zuſtande, der immer 
tiefer wird. Hievon gibt es Abweichungen, deren Grund mehr in 
der Intenſität und Ausdehnung der Congeſtion und des Extrava— 
ſats, als im Sitze deſſelben liegt. (Extravaſat im Meſocephalon 
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und im kleinen Gehirne ſcheint meiſt Vernichtung der Intelligenz 


nach ſich zu ziehn). Jene Abweichungen ſind folgende: a) Ein 


— 


Extravaſat von ſehr geringer Ausdehnung kann gleichzeitig mit un⸗ 
getrübter Beſinnung beſtehn; b) die im erſten Momente der Apo⸗ 
plexie erloſchene Beſinnung kann mehr oder minder raſch, ganz 
oder nur theilweiſe wiederkehren; e) endlich kann es geſchehn, daß 
die Beſinnung im erſten Augenblicke des Anfalls nicht vollkommen, 
ſondern erſt ſpäter in Abſätzen erliſcht, welches auf Tune 
oder ſich wiederholenden Erguß deutet. 8 


§. 16. 
Das Symptom des Verluſts der Be innung 7 die erte 
gemein: 


1. mit der Gehirnerweichung; in dieſer erliſcht jedoch die 
Beſinnung allmählig, während bei Apoplexie die Bewußtloſigkeit 


plötzlicher erſcheint; auch iſt bei Encephalomalacie der Verluſt der 


Beſinnung nicht ſo vollſtändig; meiſt vermag man die Kranken 
aus dem Zuſtande des Stupors durch Zurufen, durch ſtarke Sin⸗ 
nesreize auf kürzere oder längere Zeit zu erwecken; hingegen 
iſt das apoplektiſche Koma tief und läßt ſich nicht einmal momen⸗ 


tan aufheben; 


2. mit der Epilepſie; der vollkommene Verluſt des Bewußt⸗ 
ſeyns im epileptiſchen Anfalle hat in der That ſchon zu Verwechs⸗ 
lung dieſer Krankheit mit Apoplexie Veranlaſſung gegeben. In 
jedem Falle von beſinnungsloſem Zuſammenſtürzen eines Kranken 
erkundige man ſi ch daher, ob er niemals an epileptiſchen Anfällen 
gelitten habe; übrigens entſcheidet auch noch der Zuſtand der Glied⸗ 
maßen; dieſe ſind bei Epilepſie convulſiviſch bewegt, im Zuſtande 
der Beugung, bei Apoplexie gelähmt; bei erſterer leiſten ſie krampf⸗ 
haften Widerſtand, bei letzterer find die paralytiſchen Theile ers 
ſchlafft, folgen, wenn man ſie emporhebt dem Geſetze der phyſi⸗ 
ſchen Schwere; das Athmen der Epileptiſchen iſt raſch, frequent, 
convulſiviſch, unregelmäßig und unterſcheidet ſich von der langſamen, 
ftertoröfen Reſpiration im Schlagfluſſe; die Pupille iſt bei Epilepti⸗ 
ſchen meiſt contrahirt, bei Apoplexie, beſonders hämorrhagiſcher, 
ausgedehnt. Endlich dauert der epileptiſche a mus nur kurze 
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Zeit, 10 — 20 Minuten und hinterlaͤßt wenig Spuren, während 


das e Koma an Heftigkeit noch zunimmt; 


3. mit der Ohnmacht, Asphyxie; in letzterer ſchwinden 
jedoch zugleich mit der Beſinnung auch die Funktionen des Athmens 
und Kreislaufs, die Bruſt hebt ſich nicht mehr, der Puls iſt klein, 
unfühlbar; ohnmaͤchtige Kranke ſind blaß, ihre Züge eingefallen, 
ihr Geſicht iſt ein Bild des Todes, während bei Apoplektiſchen das 
Geſicht von Blut ſtrotzt, die Augen hervorgetrieben, injizirt ſind. 
Die Asphyxie alter Perſonen kann in vollkommene Bewußtloſigkeit, 
und Lähmung der Empfindung und Bewegung übergehen. Nach 
dem Tode ſolcher Individuen findet man in ihrem Gehirne keine 
Veränderungen, die Gefäße blutleer, zuweilen den Inhalt des 
Schädels collabirt. Dieſe Fälle hat man vom ſogenannten Blut— 
und ſeröſen Schlagfluſſe unter dem Namen Nervenſchlag (Apo- 
plexia nervosa), convulſiviſche Apoplexie nach Borſieri, hyſteri⸗ 
ſche Apoplexie nach Tiſſot unterſchieden. Sie gehören der Asphy⸗ 
xie an und haben mit der Apoplexie nur den plötzlichen Verluſt des 
Bewußtſeyns gemein. P. Frank ſchildert ſie folgendermaßen: 
„Subjectum sensibile nec plethoricum, morbis spasticis, convul- 
sivis, soporosis pridem subjectum; facies sub ipsius insultus 
principio pallescens; pulsus debilis, parvus; causàe ejusmodi 
praegressae, quae ad nervosam potius apoplexiam, quam aliam, 
disponunt, scilicet vita sedentaria studiis dicata, animi pathema- 
tibus subjecta etc.“ „Die nervöſe Apoplexie,“ ſagt Hufe⸗ 
land, „erkennt man an der Abweſenheit der Blutcongeſtion 
und Aufregung; der Kranke liegt bleich, mehr kühl als warm, mit 
kleinem, leicht comprimirbaren Pulſe da; ſchwächende Urſachen, er⸗ 
ſchöpfende Ausleerungen oder Anſtrengungen, oder ſchon von län— 
gerer Zeit ſchwächlicher, nervöſer Zuſtand find vorhergegangen, oder 
auch hohes Alter.“ Die Unterſcheidung der ſogenannten nervö— 
ſen Apoplexie von dem Blutſchlagfluſſe iſt um ſo wichtiger, als die 
Behandlungsweiſe dieſer beiden Zuſtande durchaus verſchieden iſt. 


4. Im tiefen Schlafe ſcheint die Beſinnung auch vollkommen 
erloſchen zu ſeyn, und iſt er Folge von Trunkenheit, ſo kann 
die Aehnlichkeit mit apoplektiſchem Sopor täuſchend werden. Der 
Schlaf des Rauſches kann ſelbſt in Apoplexie übergehn. Der Schlaf 
unterſcheidet ſich von Apoplexie dadurch, daß Puls, Herzſchlag und 
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Reſpiration im Schlafe ruhig find; wenige Individuen haben die 
Gewohnheit, im geſunden Schlafe mit aufgeblaſenen Backen, mit 
blaſendem Geräuſche, mit offenem ſchäumenden Munde zu athmen, 
wie dieſes Apoplektiker thun; die Augenlider des Schlafenden ſind 
gewöhnlich geſchloſſen; öffnet man ſie, ſo erwacht er, ſeine Pupillen 
ziehen ſich zuſammen; der vom Schlagfluſſe Getroffene liegt mit 
halbgeöffneten Augenlidern und erweiterten Pupillen; im Schlafe 
haben die Glieder Elaſtizität, die in der Apoplexie mangelt; auch 
find die Geſichtszüge nicht verzerrt, Stuhl und Harn gehen nicht 
unwillkührlich ab; Schlafende knirſchen nicht mit den Zähnen u. ſ. w. 
Im Zuſtande der Berauſchung dient auch der Geruch des Athems 
nach Alcohol, Wein, Bier als Unterſcheidungsmerkmal. | 

5. Catalepſis zeichnet ſich durch Starrheit, Unbeweglichkeit, 
waͤchſerne Biegſamkeit der Glieder aus, der Verluſt der intellektuel⸗ 
len und ſenſoriellen Funktionen iſt nicht ſo vslüſtändis als bei Apo⸗ 
plexie. 

6. Endlich verdient die Intermittens apoplectica hier 
Erwähnung, indem die Erſcheinungen des Paroxysmus ganz denen 
einer wahren Apoplexie gleich find. Dem Paroxysmus folgt plötz— 
licher Nachlaß, ſelten vollkommene Intermittenz der gefährlichen 
Symptome und der Arzt kann wähnen, daß er dieſen Nachlaß der 
Krankheit der Wirkung der während des Anfalls Mittel angewendeten 
zu verdanken habe. Nach 24, 48 Stunden kehrt der Paroxysmus 
wieder, und oft bleibt keine Zeit übrig, die ſpezifiſche Heilmethode 
anzuwenden. Zuweilen unterſtützt die Kenntniß des i 
Krankheitsgenius die ſchwierige Diagnoſe. 


m 
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Im Gebiete der intellektuellen Funktionen tritt meiſt die erſte 
Spur erwachender Reaktion hervor. Der Kranke kömmt früher oder 
ſpäter aus dem tiefen Koma zu ſich. Oft iſt dieſe Reaktion des 
intellektuellen Organs ſehr heftig, verkündigt ſich durch febriliſches 
Delirium, auf welches bald unverkennbare entzündliche Gehirnrei⸗ 
zung folgt, oder geht, wenn die das Maaß excedirende Reaktion 
auf die ſenſitive Sphäre ſich conzentrirt, in Geiſtesſtörung über. 
Eine andere Art von Delirium, die mehr Symptom des Zerfallens 
der Individualität als Erſcheinung der Reaktion iſt, kann kurz vor 

a dem 
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dem Tode auftreten, und iſt meiſt von Trockenwerden der ſich mit 
einem bräunlichen Ueberzuge bedeckenden Zunge, von Decompoſition 
der Geſichtszüͤge, von klebrigen Schweißen, e fadenför⸗ 
migen Pulſe begleitet. 


Die Geiſtesvermögen ſtellen ſich ſelten nach apoplektiſchen An⸗ 
fallen bei alten Leuten zu ihrer früheren Integrität wieder her; je 
nachdem die Struktur des Gehirns eine größere oder geringere 
Verletzung erlitten hat, bleibt theilweiſer oder gänzlicher Verluſt des 
Gedächtniſſes, der Sprache, Blödſinn zurück. Vergeblich war bis⸗ 
her die Mühe, aus dem Sitze der organiſchen Reſiduen der Apo- 
plexie im Gehirne irgend einen Schluß auf die Lokaliſation gewiſſer 
intellektueller Fähigkeiten (des Gedächtniſſes, des Sprachvermögens 
u. dgl.) in beſtimmten Theilen der Hirnmaſſe zu ziehen. An dral 
hat durch genaue Beobachtungen gezeigt, daß, wenn auch einzelne 
Fakta verleiten könnten, mit Bouillaud den Sitz des Sprach⸗ 
vermögens in die vorderen Gehirnlappen, mit Récamier in das 
Centrum ovale Vieussenü, mit Serres in die geſtreiften Körper, 
oder mit Foville in die Ammonshörner zu verlegen, doch eine 
weit größere Anzahl von Thatſachen vorliegt, welche ſolche Annah⸗ 
men als ungegründet darlegen. 
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C. Zuſtand der organiſchen Funktionen. 


Der Trägheit der organiſchen Funktionen in Folge des Gehirn⸗ 
drucks bei Apoplektiſchen (Stuhlverſtopfung, Harnverhaltung, Lang⸗ 
ſamkeit der Reſpiration und des Pulſes) geſchah bereits Erwähnung. 
Dieſer Zuſtand des organiſchen Lebens erklärt, daß Apoplektiſche 
oft ungeheure Doſen von Abführmitteln, welche zu jeder anderen 
Zeit Hypercatharſis erzeugen würden, vertragen. Da jedoch die 
Heftigkeit des Gehirndrucks nicht immer dieſelbe, ja zuweilen ſtatt 
deſſen Gehirnreizung zugegen iſt, ſo bleibt ſich auch der Puls 
nicht immer gleich; bald iſt er voll, groß, vibrirend (dieſes iſt der 
häufigſte Fall), bald auch klein, unterdrückt. Im Stadium der 
Reaktion zeigt die Veränderung im Pulſe meiſt den Aufſchwung 
des Gefäßlebens an. — Meiſt entſpricht die Reſpiration dem 


Pulſe; iſt dieſer langſam, ſo iſt jene tief, langſam und a ; 
2 Band. 3 


34 


ift dagegen der Puls ſchwach und frequent, ſo iſt auch die Reſpi⸗ 
ration raſch, kurz und weniger ſonor. Tiefe Seufzer werden ſelten 
bei irgend einer Art von Apoplexie vermißt. Die Reſpiration ſoll, 

nach Andral's Erfahrung, bei Hämorrhagien des Meſocephalon's 
und des verlängerten Markes ſehr bedeutend verändert ſeyn. In 
ſeltenen Fällen iſt ſie ſelbſt bei heftigem . zuweilen ruhig 
und normal. 


Was den Zuſammenhang gewiſſer Gehirnblutungen mit Erek⸗ 
tion des männlichen Glieds betrifft, ſo liegen noch zu wenige Fakta 
vor, als daß es erlaubt wäre, irgend einen Schluß aus dieſer Er⸗ 
ſcheinung z. B. auf den Sitz des apoplektiſchen Heerdes im kleinen 
Gehirne u. ſ. w. zu folgern. | | 


3 


§. 19. 


Häufig trägt die Apoplexie alter Subjekte den Charakter einer 
Apoplexia venosa, deren Weſen nach Bartels ) ohne ein Ver⸗ 
walten des arteriellen Gefäßimpulſes blos auf paſſiver Congeſtion 
und venöſer Anhäufung in den ſenſoriellen Organen beruht. Auch 
Bouchet iſt der Meinung, daß die Hämorrhagien bei Greifen paſ— 
ſiv ſeyen und beſonders aus den Venen Statt haben, die ſich leich⸗ 
ter ausdehnen laſſen. Dieſe venöſe Congeſtion iſt in der That das 
Mittelglied, von welchem aus ſich in verſchiedener Richtung bald 
apoplektiſcher Hirnerguß, bald Encephalomalacie bei Greiſen 
entwickeln kann, ſo daß während der Congeſtionsperiode, ja ſelbſt 
ſchon nach Eintritt des Lähmungsſtadiums zuweilen die Entſcheidung 
ſchwer fallt, mit welchem jener beiden Zuſtände man es zu thun 
habe, weil gerade die Symptome der venös⸗apoplektiſchen Conge⸗ 
ſtion ganz den Charakter der Depreſſion des Nervenlebens an ſich 
tragen können, welcher der Vorläuferperiode der Encephalomalacie 
nicht minder eigenthümlich iſt. Solche für die Diagnoſe außerft ſchwie⸗ 
rige Fälle find es, wo, nach Roſtan' s Meinung, Ergüſſe von einer 
Erweichung ſich unmöglich unterſcheiden laſſen. Das Eingeſchlafenſeyn 
der Gliedmaßen, der Schwindel, die allmählige Abnahme der Gei- 
ſtesvermögen, der ſucceſſive Eintritt der Lähmungsſymptome, wel: 


) Ruſt's Magaz. Bd. 41. Heft, 2. | | 
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cher ſchon waͤhrend der Congeſtionsperiode ſtatt findet, verleitet zur 
Annahme von Gehirnerweichung, obgleich ſie ſich in ſolchen Fällen 
zuweilen nicht nach dem Tode auffinden laßt. Immerhin können 
aber die Elemente zu ihrer Bildung, venöſe Congeſtion, geſchwächte 
Vegetation und erlöſchende Senſibilität vorhanden geweſen ſeyn, 
und ſelbſt die Behandlung wird kaum durch den diagnoſtiſchen Feh— 
ler irre geleitet, da ſie bei dieſen Prämiſſen mit geringen Modifi⸗ 
kationen dieſelbe bleibt. | 


§. 20. 


Pathalogiſche Anatomie der Apoplexie. | 

Da die Apoplexie aus einfacher arterieller Congeſtion bei alten 
Perſonen ſehr ſelten iſt, ſo verweilen wir auch nicht bei der Be— 
ſchreibung des anatomiſchen Charakters derſelben (der im Weſent— 
lichen in außerordentlich ſtarker Gefäßüberfüllung der weichen Hirn- 
haut und aller Hirngefäße beſteht), ſondern bemerken nur, daß 
Injektion der Gehirnhäute ſich häufig in Leichen von Greiſen, be⸗ 
ſonders wenn ſie lange horizontal gelegen ſind, findet, ohne daß 
ſie während des Lebens an erkennbarer Congeſtion gelitten haben. 


Die Gehirnblutung kann in allen Theilen des Gehirns vorkom⸗ 
men. Am häufigſten findet man den Erguß in den Gehirnhemi⸗ 
ſphären und zwar vorzugsweiſe in der Nähe der geſtreiften Körper, 
oder in dieſen ſelbſt. Zuweilen ſind die Gehirnwindungen allein 
der Sitz des Extravaſats, und der Reſt der Gehirnſubſtanz iſt uns 
verletzt; zuweilen bildet ſich der Erguß im Meſocephalon und ſeinen 
Verlängerungen. Extravaſat in den Ventrikeln, obgleich es ſich 
daſelbſt bilden kann, kömmt meiſt aus der zerriſſenen Markmaſſe 
der Umgebung. Endlich kann die Hämorrhagie aus den Gefäßen 
der Meningen ihren Urſprung nehmen. Bluterguß im kleinen Ge⸗ 
hirne kömmt ſelten unabhängig von Erguß im großen vor. Bei 
Erguß im Cerebellum, in oder um die Varolsbrücke, in der Ge- 
gend des verlängerten Marks ſind die Symptome meiſt ſehr heftig, 
ihr Verlauf ſchnell und der Tod raſch. In plötzlich tödtlichen Fal- 
len findet man gewöhnlich das Extravaſat auf der Baſis des Ge⸗ 
hirns. Unter 41 Fällen, in welchen Roch oux bei der Obduktion 
Blut im Gehirne fand, war daſſelbe 18 mal in der rechten, 17 mal 
in der linken Hälfte und 6 mal in beiden zugleich, und unter dieſer 
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Geſammtzahl 24 mal in den geſtreiften Körpern 2,2 mal in den 
Sehhügeln, einmal in dieſen beiden Organen zugleich, und einmal 
unter dem Corpus striatum, ſo daß im Ganzen die geſtreiften 
Körper nebſt ihren angrenzenden Theilen 28 mal der Sitz des Ex⸗ 
travaſats waren. Unter den übrigen Fällen war das Blut 5 mal 
in die Mitte der Hemiſphären, 2 mal in den hinteren Theil der 
Ventrikel, 2 mal in den vorderen und inneren Theil der Hemi⸗ 
ſphären, 3 mal in den hinteren und inneren Theil, und einmal in 
den mittleren Lappen ergoſſen worden. - 


Die Extravaſate variiren von der Größe eines Nadelkopfes 
bis zu der ſehr ausgebreiteter Höhlen; ſie ſind oft zu mehreren 
vorhanden und ihre Anzahl kann alsdann den Wiederholungen der 
apoplektiſchen Anfälle, denen das Inzing während des Lebens 
unterworfen war, entſprechen. 


Das ergoſſene Blut iſt anfangs fluͤſſig, nimmt ſpäter eine 
gelee zartige Conſiſtenz an und trennt ſich endlich in Serum und 
Coagulum. 


$. 21. 


In jungen Individuen kann ſich der Bluterguß durch bloße 
Ausſchwitzung aus dem Capillargefaßſyſteme bilden; bei älteren 
Subjekten findet in den meiſten Fällen Zerreißung der organiſch 
veränderten Gefäße ſtatt; die in der Nähe des Extravaſats befind⸗ 
lichen Gefäße bieten verknorpelte, verknöcherte, ſteatomatöſe, aneu⸗ 
rysmatiſche und variköſe Stellen dar; das Gewebe der Arterien iſt 
zerreiblich und brüchig. Daß in bejahrten ſchlagflüſſigen Perſonen 
die Stämme der inneren Carotiden zur Seite des Sattels, die 
Baſilararterie und ihre Aeſte häufig krankhaft verändert find, indem 
ſich erdige Materie zwiſchen ihren Häuten abſetzt, iſt längſt be⸗ 
kannt 79. Daher zerreißt häufig die Baſilararterie oder einer der 
Zweige des Circulus arteriosus Willisii; überhaupt kann jede Ars 


terie auf der äußeren Fläche des Gehirns durch Jerreißung die 
Blutung veranlaſſen. 


„) Rührt die Häuſtgkeit der Hämorrhagie in den geſtreiften enen von der Nähe 
der Adergeflechte her? 


) Baillie, Anat, des krankh. Baues dc. p. 260. 
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Die Gehirnſubſtanz, welche fih in der Umgebung des blutigen 
Extravaſats befindet, iſt oft wie zerrieben, zerqueſcht; im Extrava⸗ 
ſate ſelbſt finden ſich noch Theile der zerriſſenen Hirnſubſtanz, die 
in einen röthlichen bröcklichten Brei verwandelt iſt; die Markmaſſe 
hat durch die Durchdringung ihres Gewebes mit Blut eine wein⸗ 
hefenartige, dunkelrothe oder violette Farbe angenommen. Auch 
durch Gefäßinjektion kann die Farbe des Gehirns verändert ſeyn. 
Die umgebende Markmaſſe hat oft das Anſehen eines ecchymoſirten 
Organs und macht alle jene Farbenveränderungen durch, welche 
den Ecchymoſen eigenthümlich find. Erweichung der Gehirnſubſtanz 
kann der Hämorrhagie eine Zeit lang vorhergegangen ſeyn ) und 
kann ſelbſt letztere zum Theil veranlaßt haben. In anderen Fällen 
tritt umgekehrt Hirnerweichung ſecundär zur Apoplexie; die Ence⸗ 
phalomalacie iſt alsdann die Folge des Drucks der Markmaſſe durch 
das Extravaſat und bildet ſich im Umkreiſe des letzteren. Nach 
Fuchs's Erfahrung verräth ſich dieſe Veränderung im anatomiſchen 
Charakter der Krankheit auch ſchon während des Lebens durch ger 
wiſſe Erſcheinungen: nachdem die apoplektiſchen Erſcheinungen in 
den erſten Tagen ſchon etwas abgenommen hatten, ohne daß aber 
Bewußtſeyn und Beweglichkeit vollkommen wiedergekehrt wäre, wird 
in ſolchen Fällen allmählig der bisher volle, langſame Puls klein, 
weich, frequent und unregelmäßig, die Haut heiß, der komatöſe Zu⸗ 
ſtand wieder tiefer, und ohne daß ſich ſich neue Cougeſtion, ein zwei⸗ 
ter apoplektiſcher Inſult eingeſtellt hätte, gehen die Patienten am 
torpiden Fieber zu Grunde. Fuchs behauptet, daß fat alle Apo⸗ 
plektiker, die am 4., 7., 10. Tage und ſpäter nach dem Anfalle 
und ohne neuen Juſult ſterben, an een ſecundären Erweichung 
zu Grunde gehen ). | 


8.1.22, 


Die bis hieher aufgezählten 9 Charge der Apo⸗ 
plexie ſtehen in Harmonie mit den Erſcheinungen, welche die 
Symptomata morbi zu heißen verdienen. Die folgenden ſind der 


— 


) Vergl. oben 5. 19. 
„9 C. H. Fuchs, Beob. und Ben, über Gehirnerweichung. gers 1838. p. 127. 
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materielle Ausdruck der gelungenen 25 mißlungenen Netten des 
Lebens gegen das Krankheitsprodukt. e | 05 


Selten und nur in jungen lebenskraͤftigen Individuen vermag 
die geſteigerte Reſorption des Krankheitsprodukts, ohne ein mate⸗ 
rielles Reſiduum zu hinterlaſſen, zu entfernen. Meiſt trennt ſich 
zuerſt ein Theil der Fibrine des Blutextravaſats und überkleidet die 
Wände der von der zerriſſenen bis jetzt unbedeckten Gehirnmaſſe 
gebildeten Höhle. In den Gefäßen der übrigen Gehirnmaſſe und 
ihren Hüllen entwickelt ſich congeſtive Reaktion, welche, wie in der 
Symptomatologie gezeigt wurde, zu einer Reihe drohender, nicht mit den 
eigentlichen apoplektiſchen Symptomen zu verwechſelnder Erſcheinungen 
Veranlaſſung geben kann. Entweder bemächtigt ſich die Entzündung 
nur des apoplektiſchen Blutheerds, oder die Reizung breitet ſich 
weiter aus und erzeugt nicht ſelten reichliche ſeröſe Ausſchwitzung 
in den Gehirnkammern, in dem unter der Arachnoidea liegenden Zell⸗ 
gewebe oder ſelbſt in einer aus früherer Zeit vorhandenen apoplektiſchen 
Kyſte. Dieſe Reaktion kann Urſache erneuten Bluterguſſes werden; 
ſie kann Verhärtung der benachbarten Gehirnmaſſe erzeugen, 
wenn ihre Thätigkeit nur gering und von kurzer Dauer iſt; jedoch 
iſt dieſer Ausgang weit ſeltener, als die im vorhergehenden $. er: 
wähnte conſekutive Erweichung. Auch Eiterung kann entſtehen. 
Blutige Turgescenz der Gehirnmaſſe findet man während e 
Monate nach der Blutung. 


Mit Hülfe der lokalen Gefäßreaktion geſtaltet ſich die As vent 
Blutextravaſate ausgeſchiedene Fibrine in eine zelligte oder ſeröſe 
Kyſte um, welche ſelbſt wieder Serum ausſchwitzt, dadurch das 
| Blutcoagulum der apoplektiſchen Caverne verdünnt, in Klümpchen 
trennt, und ſo ſeine allmählige Aufſaugung begünſtigt. Endlich 
verſchwindet das Blut und zuletzt bleiben in der Kapſel nur noch 
etwas abgeſondertes Serum und einige Brücken aus Zellgewebe, 
die von einer Wand zur andern ſich erſtrecken, übrig. Der wich⸗ 
tigſte Dienſt, welchen dieſe Kyſte leiſtet, iſt die Iſolirung des Ex⸗ 
travaſats von der noch gefunden Gehirnſubſtanz, welche zuletzt von 
dem als fremder Körper wirkenden, aber abgeſchloſſenen Blutge- 
rinnſel nicht mehr gereizt werden kann. Dieſer Vorgang findet in 
den erſten 6 bis 12 Tagen nach dem apoplektiſchen Anfalle ſtatt, 
und ſobald die Kyſte gebildet iſt, können allmählich alle oder viele 


\ 
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der Laͤhmungserſcheinungen verſchwinden und der Kranke kann ſei⸗ 
nem äußeren Geſundheitszuſtande nach für geheilt gelten. 


$. 23. 


Indeſſen hört hiemit noch keineswegs der im Innern des Ge⸗ 
hirnorgans waltende Heilungsprozeß auf. Das Bemühen der Natur 
geht auch dahin, die die Heilung vermittelnde Kyſte zum Ver⸗ 
ſchwinden zu bringen. Das ſie bildende Zellgewebe zieht ſich im 
Maaße der Abnahme des Extravaſats zuſammen, die Höhle wird 
kleiner, zuletzt verwachſen die Wände und endlich bleibt nur eine 
Narbe an der Stelle des früheren Erguſſes zurück. Dieſe Narbe 
beſteht bald in einem harten Kerne, bald in einer linienförmigen 
Verhärtung; bisweilen findet man auch noch an ihrer Statt eine 
Aushöhlung mit dichten unter ſich durch ein lockeres Zellgewebe ver⸗ 
einigten Wänden. Dieſe verſchiedene Beſchaffenheit hängt meiſt 
vom Alter der Narbe ab. Die Abſorption des Bluts und der 
Vernarbungsprozeß kömmt oft erſt nach Verlauf vieler Monate voll⸗ 
kommen zu Stande; manchmal findet man die Kapfel noch ein oder 
mehrere Jahre nach der Hämorrhagie; während dieſer ganzen Zeit 
ſoll der Kranke ſtets unter der ſtrengſten Aufſicht gehalten werden. 
Die zerſtörte Hirnmaſſe erſetzt ſich niemals wieder. 2 


Oft wiederholen fih im Verlaufe mehrerer Jahre 3 — 6, ja 
ſelbſt 12 Inſulte der Apoplexie, welche zuweilen nur unbedeutende 
Störungen, theilweiſe Lähmungen hinterlaſſen, bis endlich einer dieſer 
Anfälle den Kranken tödtet. In ſolchen Fällen findet man oft nach 
dem Tode mehrere Bälge, welche theils die Rückbleibſel früherer 
Extravaſate enthalten, theils vollkommen leer ſind. Oft ſind dieſe 
Säcke bei Greiſen blos von ſeröſer Flüſſigkeit erfüllt und letztere 
kann ſich in Folge congeſtiver Gehirnreizung immer wieder von 
Neuem anſammeln *). Auf ähnliche Weiſe, wie ſich in anderen 
Höhlen bei bejahrten Subjekten die venödſe Ueberfüllung bald durch 
Bluterguß, bald auch nur durch ſeröſe Ausſchwitzung auszugleichen 
ſucht und dann den ſogenannten Hydrops venosus bildet, kann 
auch hier unter allen Erſcheinungen wahrer Apoplexie feröfe Ans 


) Vergl. S. 22, 


40 . | | e 


ſammlung in früheren apoplektiſchen Höhlen, eine Art ſeröſer 
Apoplexie ſtatt finden. 


In höchſt ſeltenen Fällen endlich gibt ſich die Gehirnblutung 
durch keines der gewöhnlichen Symptome im Leben zu erkennen 
und man findet unerwartet bei der Sektion das Blutextravaſat, 
deſſen Daſeyn man nicht geahndet hatte. Ob ein ſolcher Bluterguß 
ohne merkliche äußere Erſcheinungen bei alten Subjekten ſtatt finden 
könne, iſt zweifelhaft; jedenfalls gehören ſolche Fälle unter die 
ſeltenſten Ausnahmen. | 


$. 24. 
Urſachen der Apoplexie. ’ 

„Die Apoplexie, ſagt Gouraud ), hat unvermeidliche Ans 
fälle, die gewiſſe Individuen zu wiederholten Malen befallen, trotz 
dem, daß ſie ſich dagegen zu ſchützen ſuchen, was unſtreitig von 
dem vorgerückten Alter und einer beſondern organiſchen Dis⸗ 
poſition abhängt.“ Dieſe Dispoſition beſteht, wie ſchon öfter erin⸗ 
nert wurde, vorzugsweiſe in der in Folge des Alters verminderten 
Elaſtizität der Hirngefäße, in ihren organiſchen Veränderungen, in 
dem veränderten Raumverhältniſſe zwiſchen Schädelhöhle und Gehirn, 
in der venöſen Blutſtagnation dieſes Organs. Die Arterien beſitzen 
überdieß im Gehirne und Rückenmarke keine Zellhaut, ſind daher 
dünner und leichter zerreißlich. Röſch glaubt, die Neigung zur Apo⸗ 
plexie ſey auch deßhalb noch im höheren Alter um ſo größer, weil 
in dieſer Periode die Abſonderung des Nervenmarks, die Funktion 
des Gehirns nicht mehr ſo lebhaft vor ſich gehe, als früher und 
daher auch die zum Gehirne ſtrömende Blutmenge relativ zu groß 
ſey. Wie groß die Frequenz der Apoplexie in der Involutionspe⸗ 
riode und im vorgerückten Alter ſey, geht aus ſtatiſtiſchen Unter— 
ſuchungen hervor. Nach Walther ſterben von 10 Greiſen 9 an 
Apoplexie, ein Verhältniß, welches offenbar zu groß angenommen 
iſt und wobei manche plötzliche Todesart unter dem Namen Apo⸗ 
plerie mitlaufen mag, welche eigentlich nicht hieher gehört. Genauer 
ſind die Deta von Falret, denen eine Zahl von 2297 Fällen zu 


*) Journ. des connaiss, med. chir. Mars, 1834. | BUN RR e, 
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Grunde gelegt und denen zu Folge das der Apoplexie am häufig⸗ 
ſten unterworfene Alter das zwiſchen 45 und 65 Jahren iſt. Ro⸗ 
hour hat in 69 Fällen folgende Altersverhältniſſe gefunden: 


von 20 — 30 Jahren — 2 Falle; . 
30 — 40 3 — 10 x 
„ 40 — 50 > r 
8 50 — 60 2 a 13 BIN 
„ 60 — 70 = — 24 =: 

e eee, , BR 
„ 80 — 90 = — 1 3 


ſo daß hier das Maximum der Frequenz zwiſchen 50 und 70 Jahre 
fiele. i 

Frauen find der Apoplexie feltener unterworfen, als Männer. 
Wiewohl Joſeph Frank's Behauptung übertrieben iſt („Inter 
decem apoplecticos unam numerare soleo foeminam”), ſo hat 
doch auch Falret gefunden, daß von 2297 Fällen, 1670 dem 
männlichen und nur 627 dem weiblichen angehörten. Nach P. 
Frank's Berechnungen waren von 1241 im Wiener Krankenhauſe 
von 1787 bis 1804 an Apoplexie verſtorbener Individuen 637 
Männer und 604 Frauen. DR 


Man hat in neuerer Zeit vielleicht einen zu großen Werth auf 
die nicht ſeltene Coincidenz der Apoplexie mit der Hypertrophie des 
Herzens, mit Verdichtung und Verknöcherung des Klappenapparats 
dieſes Organs gelegt. Es iſt keinem Zweifel unterworfen, daß 
Herzkrankheiten begünſtigend zur Erzeugung der Apoplexie mitwirken 
können; und was beſonders die zwiſchen dem 40ſten und 50ſten 
Lebensjahre häufige Hypertrophie des Herzens betrifft, ſo muß aller⸗ 
dings die dadurch bedingte heftigere Impulſion dieſes Organs den 
Blutandrang gegen den Kopf vermehren und kann in der klimakte⸗ 
riſchen Periode, in welcher die Fluthung des Blutſtroms ohnehin 
bedeutender iſt, leicht Erguß im Schädel veranlaſſen. Man vers 
geſſe aber auch nicht, daß Verknöcherung, Verdichtung der Gefäß⸗ 
häute eine dem hohen Alter überhaupt eigenthümliche Veränderung 
ſey und gleichzeitig im Herzen, in den großen Gefäßen und iu den 
Gehirnarterien vorhanden ſeyn, dort Hypertrophie, hier Apoplexie 
veranlaſſen könne, ohne daß letztere nothwendig im Cauſalnexus 
mit der erſteren ſtehen mußte. Es iſt bekannt, daß Individuen 


— * 
Br 


42 


mit kurzem Halſe, mit ſogenanntem apoplektiſchen Habitus gerade 


auch fehr häufig an Herzkrankheiten leiden. Wenn daher Hope 
in 42 Fällen von Apoplexie 30 mal gleichzeitig Hypertrophie des 
Herzens, in 10 Fällen Verknöcherung der Klappen fand, ſo beweist 


dieß nur für die häufige Coincidenz beider Krankheitszuſtände, jedoch 


nicht für ihre gegenſeitige Abhängigkeit. Daſſelbe gilt von bedeu⸗ 
tenden Verengerungen der Aorta unterhalb ihres Bogens oder von 
ihrer völligen Obliteration, deren Antheil an Erzeugung 1 Apo⸗ 
plexie auch Merſchäßk Wande iſt. 


‘ 8. 28 


Reſiduen früherer apoplektiſcher Anfälle, mit Blutcoagulum 
oder Serum angefüllte Kyſten, und andere Produkte desorganiſiren⸗ 
der Krankheitsprozeſſe im Gehirne werden durch den Reiz, welchen 
ſie auf die geſunde Hirnſubſtanz ausüben, veranlaſſende Urſachen 
ſpäterer apoplektiſcher Inſulte; fie‘ wirken, nach Andral's Aus⸗ 
druck, gleich Stacheln, welche das Blut zeitweiſe zum Gehirne 
anziehen. | 

Fette Perſonen find der Apoplexie häufiger un als 
magere; ſolche welche viel geiſtig arbeiten oder gearbeitet haben, 
mehr als andere; auch Perſonen, welche in der Jugend an Naſen— 
bluten gelitten haben, ſind im hohen Alter beſonders zu Fe 
und zu Apoplexie geneigt. 

Außer den bezeichneten Urſachen nennen wir noch als dis v⸗ 
nirend die Vollblütigkeit, den apoplektiſchen Körperbau (kurzer 
dicker Hals, tief zwiſchen die Schultern eingepflanzter Kopf, kurzer 
gedrungener Stamm, frühzeitige Neigung zum Fettwerden), Epi⸗ 
lepſie, arthritiſche Diatheſe („Arthritis, quae quibusdam calculo- 
sam, aliis vero apopleeticam dispositionem inducit; Stoll); — 
als erregend Druck auf die Halsgefäße durch enge Halsbinden, 
Geſchwülſte am Halſe, Kropf, enge Kleidung, Ueberfüllung des 
Magens mit Speiſen (daher der häufige Schlagfluß nach guter 
Mahlzeit), Anſtrengung und Drängen während des Stuhlgangs, 
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beim Erbrechen, beftiger Huſten, aſthmatiſche 9 ae Ge⸗ 


U 
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*) Hope in der Gaz. méd. de Paris, Juillet, 1835. 
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müthsbewegungen, Zorn, Schrecken, Tiefliegen, Niederbeugen des 

Kopfs, Mißbrauch der Spirituoſa, der Narkotika, des Rauch⸗ 
tabaks, Verſäumniß von Gewohnheitsaderläſſen, Unterdrückung ha— 
bitueller Sekretionen, Zuheilung chroniſcher Geſchwüre, Hem— 


mung von Fußſchweißen, Anurie, Unterdrückung von Blutflüſſen 
u. ſ. w. In volkreichen RN iſt 5 häufiger, als auf 


dem Lande. 


Wichtig iſt endlich noch der Einfluß cosmiſcher Potenzen auf 
die Entſtehung der Apoplexie. Hohe Temperaturgrade begünſtigen 
die Gehirncongeſtionen, wie man dieſes bei Schnittern während 
der Erntezeit häufig beobachtet. Zuweilen kömmt Apoplexie im 
Beginne heißer Sommer frequent vor. Gleiche Wirkung äußert 
ſehr niedrige Temperatur; nicht minder disponirt raſcher Uebergang 
von Kälte zur Wärme zur Hyperämie des Gehirns. Die ſchon 
von Hippokrates ausgeſprochene Behauptung, daß die Gehirn⸗ 
blutungen im Winter häufiger als zu andern Jahreszeiten vorkom⸗ 
men, hat Andral numeriſch beſtätigt. Von 177 Fällen kamen 

60 — im Winter 

42 — im Frühling 

40 — im Herbſte und 
35 — im Sommer vor. 


Der Monat Dezember, und tiefer oder ſchnell wechſelnder Baro— 
meterftand ſollen der Erzeugung der Apoplexie beſonders günſtig 
ſeyn; zu gewiſſen Zeiten kömmt dieſe Krankheit ſo häufig unter 
alten Leuten vor, daß ſie epidemiſch zu herrſchen ſcheint. 


Die Apoplexien ſind nicht immer und zu allen Epochen 
gleich häufig. Aus den von Heberden angeſtellten Nachſuchun— 
gen in den Londoner Sterberegiſtern ergibt ſich, daß vom Anfange 
bis zu Ende des 18ten Jahrhunderts die Zahl der Gehirnhämorrha— 
gien in ſteter Progreſſion zugenommen habe. Falret fand, daß 
von 2297 vom Iten Januar 1794 bis zum Z31ten Dezember 1823 
beobachteten Fällen | 


auf die 1. Periode von 1794 bis 1804 — 339 
auf die 2. Periode von 1804 bis 1814 — 997 
(alſo faſt das Dreifache der erſten Periode), und 
auf die 3. Periode von 1814 bis 1824 — 919 Fälle kamen. 


— 
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In kalten feuchten Gegenden ſcheint Schlagfluß PERRER bebe 


quent zu ſeyhn. g 
§. 26. 
Verlauf und Ausgänge der Apoplexie. 


Die Apoplexie gehört zu den Morhis acutissimis; ſie tödtet 
zuweilen auf der Stelle, wenn auch Andral's Bemerkung, nicht 


jede plötzliche Todesart zu voreilig auf Rechnung eines apoplekti⸗ 


ſchen Inſults zu bringen, Beachtung verdient. In den raſch 
tödtlichſten Apoplexien erfolgt dieſer Ausgang oft erſt in 1— 2 
Stunden, gewöhnlich aber in der erſten 3 bis 4 Tagen nach dem 
Anfalle. „Quand vous verrez un individu comme frappe de la 
foudre,“ ſind des franzöſiſchen Kliniker's Worte, „n'en concluez 
pas à une hemorrhagie cérébrale, car cela ne se rencontre 
meme pas avec une apopléxie mésocéphalique; „ 
plutöt une rupture des gros vaisseaux ou du coeur.“ 


Der Uebergang der Apoplexie in Geneſung 1 975 


Weſentlichen nach ſchon bei Beſchreibung der anatomiſchen Charak⸗ 
tere der Krankheit geſchildert. Zuweilen kehrt die Beweglichkeit 


und Empfindung auf einen Schlag nach Anwendung der geeigneten 


Mittel wieder, zuweilen erfolgt die Beſſerung nur allmählig; oft ver⸗ 
läuft dieſe ſtoßweiſe, mit abwechſelnder Verſchlimmerung oder 
Stillſtand der Erſcheinungen. Die Neigung zu Rezidiven iſt auf 


1 


ſerordentlich groß; ſie ſind um ſo mehr zu fürchten, je weniger die 


Periode der Krankheit vom Anfalle ſelbſt entfernt iſt. Greiſe ver⸗ 


mögen oft die zur Heilung der Apoplexie nothwendige Reaktion 


nicht durchzuführen. 

Häufiger iſt der Ausgang in theilweiſe Geneſung. Es 
bleiben partielle Lähmungen, der Glieder, der Harnblaſe, der 
Zunge, der Sinnesorgane zurück; die intellektuellen Fähigkeiten 

leiben geſtört, das Gedächtniß iſt geſchwächt, die Kranken werden 
ſtumpfſinnig, oder kindiſch; Greiſe verlieren ihre frühere Lebhaftig⸗ 
keit, werden weichmüthig. Bei fetten Individuen ſchwellen die ge- 
lähmten Theile gerne bodropiſc an, bei ſchwachen werden ſie end⸗ 
lich atrophiſch. 


Der Uebergang in den To d erfolgt e e a) plötzlich 
durch den Druck des Extravaſats und die Lähmung des Gehirns; 
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oder b) durch das Permanentwerden des Torpors, beſonders bei 
alten Leuten, in welchen die ſchwache Lebensenergie ſich nicht reak— 
tiv zu erheben vermag; c) durch ſekundäre Gehirnerweichung, welche 
häufig mit der sub b genannten Todesart zuſammenfällt; oder d) 
durch Gehirnentzündung und haufig e) 500 Bieverholung durch 


Erguſſes. 5 


§. 27. 


Prognoſe. Die Apoplexie iſt eine der gefährlichſten Grei⸗ 
ſeskrankheiten und endet in der Mehrzahl der Fälle tödtlich. Ple⸗ 
thoriſche Greiſe, die an ſitzende Lebensart gewöhnt, ſchon durch 
andere Krankheiten oder durch das Alter geſchwächt find, unterlie— 


gen entweder im Augenblicke des apoplektiſchen Anfalls oder in den 


erſten drei bis ſieben Tagen. Aeltere Aerzte legten vielleicht einen zu 
großen prognoſtiſchen Werth auf das ſich hinzugeſellende Fieber, und 
auch Berends behauptet noch, daß die Krankheit ſchnell tödtlich 
ende, wenn das Fieber ausbleibe. Der Grad der Hämorrha— 
gie beſtimmt die Prognoſe; iſt dieſe bedeutend, fo erfolgt der 
Tod gewiß und fhon Hippokrates ſagte mit Recht: „solvere 
apoplexiam vehementem quidem, impossibile; debilem vero non 
facile:“ ferner hängt die Prognoſe vom Sitze des Erguſſes, mel: 
chen zu beſtimmen auf dem heutigen Standpunkte der Wiſſenſchaft 
meiſt außerhalb der Gränzen diagnoſtiſcher Kunſt liegt, ab. Erfolgt 
auch nicht der Tod, ſo bleibt doch häufig Lähmung, Contraktur der 


Glieder, Verluſt der Sprache, der Sinnesvermögen, Blindheit, 


Taubheit, Blödſinn zurück; dieſe Reſiduen ſind zu befürchten, wenn 
das Stadium der Reaktion vorübergegangen iſt, ohne daß die par⸗ 
tiellen Lähmungen beſeitigt worden wären. Unter die ſchlimmen 
Zeichen der Apoplexie gehören noch: Schnarchende ſtertoröſe Reſpi⸗ 
ration mit Schaum vor dem Munde; große Beſchwerde oder Un⸗ 


möglichkeit zu ſchlingen, wobei die Getränke durch die Naſe zurück⸗ 


fließen; Ausbruch eines allgemeinen oder partiellen kalten Schwei⸗ 
ßes bei immer ſchlechter werdender ſchnarchender Reſpiration; 
beſſer iſt Schweiß, welcher ſich einer mäßigen fieberhaften Reak— 


tion anſchließt; gleichzeitiger Verluſt aller Empfindung und Be— 


wegung iſt ſehr ſchlimm. Ein tödtlicher Aungang des Anfalls 
ſoll zu befürchten ſeyn, wenn bei Schlagflüſſigen das Geſicht länger 


\ 
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erſcheint, als in geſunden Tagen, ohne daß die untere Kinnlade 


herabhängt. 


§. 28. 
Therapie. Iſt ein Individuum zur Apoplexie geneigt, hat 


es ſchon früher einen apoplektiſchen Anfall erlitten und ſteht ein 
Rückfall zu befürchten, ſo muß eine ſolche Lebensweiſe angeordnet 


werden, welche am zweckmäßigſten die drohende Gefahr zu entfer- 


nen vermag. Alte Subjekte von ſchlagflüſſiger Complexion müſſen 
ſich hüten, ſich den Extremen der äußeren Temperatur, ſowohl zu 
großer Hitze als zu großer Kälte auszuſetzen; mit gleicher Sorgfalt 
müſſen ſie Gemüthsbewegungen vermeiden, keine reizenden Speiſen 
und Getränke genießen, niemals den Magen überfüllen, ſich nicht 
nach reichlicher Mahlzeit der Neigung zum Schlafen hingeben, koͤr⸗ 
perliche Bewegung machen, ſich vorzugsweiſe an vegetabiliſche Koſt 
halten, viel Waſſer trinken, von Zeit und Zeit warme Fußbäder 
nehmen u. ſ. w. Sehr vollblütigen Individuen entzieht man mit 
Nutzen zuweilen, namentlich zur Zeit der Aequinoktien, eine geringe 
Quantität Bluts durch Aderläſſe, oder Blutegel an den After, 
Schröpfköpfe auf den Rücken; man halte alle Exkretionen und be⸗ 


ſonders den Darmkanal offen, laſſe von Zeit zu Zeit ein Abführ⸗ 


mittel, zwei bis dreimal 1 bis 2 Drachmen Weinſteinrahm neh⸗ 
men, laſſe ſie mit erhöhtem Kopfe ſchlafen, die Füße warm, den 
Kopf kühl halten und alle Urſachen vermeiden, welche Blutan⸗ 
drang gegen den Kopf veranlaſſen körnen. 


Der Arzt forſche ſorgfältig nach den Urſachen, aus welchen die 
Apoplexie entſtanden iſt. Iſt ihr Urſprung ein metaſtatiſcher, war 
den apoplektiſchen Zufällen die Unterdrückung irgend einer Abſon⸗ 
derung, eines Blutfluſſes, Heilung eines habituellen Geſchwürs 
u. dgl. vorausgegangen, ſo ſuche man dieſe Ausſcheidung wieder⸗ 
herzuſtellen, das Geſchwür z. B. raſch durch Anwendung eines 
heißen Hammers (nach Mayor), durch kräftigen Blaſenzug wieder 
zu eröffnen. Bei arthritiſcher Metaſtaſe ſuche man den Zug der 
pathiſchen Reizung durch Sinapismen, Blaſenpflaſter wieder auf 
die früher befallenen Gelenke hinzuleiten. 


* 
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§. 29. 

Im Anfalle ſelbſt iſt der apoplektiſche Kranke ſogleich von al⸗ 
lem beengenden Drucke der Kleider, Binden, wodurch der Blutum⸗ 
lauf Hemmung erleiden könnte, zu befreien, und der Körper in 
eine ſolche Lage zu bringen, daß der Rückfluß des Bluts vom 
Kopfe frei vor ſich gehn könne, daher das Haupt am zweckmäßig⸗ 
ſten entblößt und aufgerichtet hoch gelagert wird. Das Zimmer, in 
welchem ſich der Kranke befindet, muß kühl und luftig ſeyn. 


Hat man ſich durch Erwägung der Conſtitution des Kranken, 
ſeiner bisherigen Lebensweiſe und aus der Geſammtheit der Symp— 
tome überzeugt, daß Blutüberhäufung des Gehirns oder Blutextra— 
vaſat im Schädel die nächſte Urſache des apoplektiſchen Anfalls 
ſeyen, fo iſt zunächſt eine allgemeine Blutentleerung dringend an— 
gezeigt. Die Menge des aus großer Venenwunde zu entleerenden 
Blutes ſoll hauptſächlich nach den Kräften des Kranken, nach ſeiner 
urſprünglichen Conſtitution, nach der Stärke des Pulſes, nach der 
Qualität des entleerten Blutes, nach der Röthe des Geſichts, end 
lich durch den Nachlaß der Symptome, durch die theilweiſe Wie⸗ 
derkehr der Beſinnung beſtimmt werden. Unter ſolchen Verhäͤltniſ— 
ſen tritt die Rückſicht auf das mehr oder weniger vorgerückte Alter 
des Patienten meiſt in den Hintergrund; man hat Beiſpiele von 
ſehr bejahrten Greiſen, welche in ſolchen Fällen die ee 
ſehr gut vertrugen. 


Wenn auch in einzelnen Fällen die Aderläſſe aus der Jg 
wegen der unmittelbaren Entleerung der Hirnvenen, oder die der Fuß⸗ 
venen wegen ihrer revulſiviſchen Wirkung paſſender zu ſeyn ſcheint, ſo iſt 
doch im Allgemeinen die Venäſection aus den Armvenen deßhalb vor— 
zuziehen, weil man aus ihnen am ſicherſten die nothwendige Quanti⸗ 
tät Bluts erhält; auch ſind die Jugularvenen weniger zugänglich 
und der nach der Aderläſſe nothwendige Verband wirkt nachtheilig 
durch die Compreſſion der Halsgefäße. Man wähle die Armvene 
der nicht gelähmten Seite. Manchmal kann es nothwendig werden, 
aus den Armvenen beider Seiten gleichzeitig Blut zu laſſen. Die 
Menge des entleerten Blutes kann von 8— 20 Unzen variiren. 
Jedenfalls hüte man ſich, bei einem bejahrten apoplektiſchen Kran⸗ 
ken, wenn die Beſinnung wiederkehrt, bis zur Ohnmacht Blut zu 
entleeren. Es handelt ſich hier weniger um die Anwendung einer 
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ſtrengen Antiphlogoſe, da eigentlich kein entzündlicher Zuſtand zu⸗ 
gegen iſt, als um unmittelbare Ahwendung des zu großen Blutan⸗ 
drangs, der Blutanhäufung, jedoch nur in ſolchem Grade, daß die 
gar leicht zu erſchöpfende Nervenkraft nicht zu raſch aufgezehrt 
werde. Oft iſt es nicht mit einer einzigen Blutentleerung abgethan 
und man iſt zuweilen 1— 3 Stunden nach der erſten Venäſection 
ſchon genöthigt, von Neuem zur Lanzette zu greifen. | 


Die allgemeine Blutentleerung wird durch örtliche und durch 
kräftige Ableitungsmittel unterſtützt. Man läßt Blutegel hinter die 
Ohren, Schröpfköpfe am Hinterhaupte, in den Nacken ſetzen. Rei⸗ 
zende Fußbäder mit Senfmehl, Salz, Aſche, Sinapismen auf die 
Fußſohlen und Waden, Reibungen dieſer Theile, eröffnende, rei⸗ 
zende Klyſtiere mit Tart. stibiat., mit Magnes. sulphurie., mit 
Eſſig dienen als Revulſiva im erſten Augenblicke der Hülfe. 
Später unterſtützt man dieſe durch innerlich gereichte Abführmittel, 
Mittelſalze, Rizinusöl. 


Die Anwendung eines Emetikums 4 2 die größte Behut⸗ 
ſamkeit. Nur bei hinreichender Ueberzeugung, daß die Ueberfüllung 
des Magens zur Gehirncongeſtion Veranlaſſung gegeben habe und 
nach vorausgeſchicktem Aderlaſſe darf ein Brechmittel ge⸗ 
reicht werden. In allen anderen Fällen ſuche man dieſes Mittel 
zu vermeiden. Denn durch die Anſtrengung des Erbrechens wird 
oft erſt bei vorhandener Congeſtion der Bluterguß hervorgerufen 
oder vermehrt. Das bei Gehirnleiden nicht ſeltene conſenſuelle Er⸗ 
brechen darf nicht ſogleich den Verdacht eines Saburral- oder ga⸗ 
ſtriſchen Zuſtandes, durch welchen die Darreichung des Brechmittels 
gerechfertigt werde, erregen. 

Ebenſo find die auf die Sinnesorgane intenſiv wirkenden Reiz⸗ 
mittel, um die von Apoplexie Getroffenen ſchnell zur Beſi innung 
zurückzubringen, wie z. B. ſcharfe Gerüche, Nießmittel u. dgl., 
wodurch ſtets der Blutandrang zum Kopfe e wird, als 
durchaus ſchädlich zu ee „ Ne; 8 


. 33. 


Nachdem die dringendſte Hülfe geleiſtet, wn e Derleton 
bewerkſtelligt und der Kranke in eine paſſende Lage gebracht worden 
iſt, ſuche man * Wiederanhäufung des Blutes in den oberen 

* Theilen 


a 
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Theilen durch anhaltende eiskalte Fomentationen auf den abgeſchore⸗ 
nen Scheitel, durch Uebergießungen mit kaltem Waſſer zu entfer⸗ 
nen, reiche innerlich verdünnende eröffnende Getränke, Molken, 
Wieinſteinmolken, Limonade. Jedoch hüte man ſich bei bejahrten 
Perſonen vor einer zu nachdrücklich und zu lange fortgeſetzten An— 
wendung der Kälte, indem fie zuletzt laͤhmend auf die Nervenerreg— 
barkeit wirkt, beſonders wenn dieſelbe ſchon urſprünglich im 1 
gen Maaße vorhanden war. 


Erſt wenn Puls und Warme gleichmäßig in allen Theilen wie⸗ 
derkehren, wenn die Reſpiration regelmäßiger wird, erlaubt die 
Rückſicht auf ein vorgerücktes Lebensalter des Kranken, daß man 
ihm, zur Aufrechthaltung ſeiner Kräfte, etwas Schleim oder Fleiſch⸗ 
brühe reiche. 


Wenn auch ſchon die unmittelbar drohende Gefahr einer plöß: 
lichen Lähmung der Nervencentra vorüber ift, fo erfordert doch 
noch das nachfolgende Stadium der Reaktion eine eigne ſorgfältige 
Behandlung und eine nicht geringere Anzahl Apoplektiſcher findet im 
Verlaufe des letzteren, als im Momente des ſchlagflüſſigen Inſul⸗ 
tes, ihren Tod. Sobald daher einige Tage nach dem apoplektiſchen 
Anfalle ſich die Gefäßthätigkeit erhebt, muß der Arzt auf Leitung 
und Mäßigung derſelben bedacht ſeyn. Bleibt die Reaktion inner⸗ 
halb der gehörigen Schranken, iſt der Blutandrang gegen den Kopf 
nicht bedeutend, klagt der Kranke nicht über vermehrten Schmerz 
im Kopf, ſo muß man ſich, ſelbſt bei etwas gehobenem und be— 
ſchleunigtem Pulſe, paſſiv verhalten. Man halte ſorgſam alles ab, 
was den Blutzufluß zum Gehirne ſteigern könnte, laſſe den Kran— 
ken antiphlogiſtiſche Diät beobachten, reiche innerlich kühlende Mit: 
tel, waſche zuweilen den Kopf mit kaltem Waſſer oder bedecke ihn 
mit kalten . halte den Leib und alle Alken offen. 


Klagt der Kranke über Kopfſchmerz, werden Geſicht und 
Augen other, pulfiren die Carotiden heftiger, ſchwellen die Droſ⸗ 
ſeladern an, nehmen die Lähmungserſcheinungen in den aͤußeren 
Theilen wieder zu, alsdann zögere man nicht, örtlich, und bei 
größerer Intenſität der Symptome, allgemein Blut zu entleeren, 
die Kälte nachdrücklich auf den Kopf wirken zu laſſen (ſelbſt Arro⸗ 


ſionen), und kräftiger durch Sinapismen auß Waden und Arme, 
2. Band. 4 


* 
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durch draſtiſche Abführmittel den Säftezudrang vom Gehirne ab» 
zuleiten. 16 . | 


§. 31. 


Die nicht tödtlich verlaufende Apoplexie läßt bisweilen Reſiduen 
zurück, welche eine eigene Behandlung erheiſchen. Sobald die durch 
Blutandrang, Blutüberhäufung und entzündliche Reaktion des Ge⸗ 
hirns bedingte Gefahr vorüber, jedoch noch Lähmung der Extremi⸗ 
täten, der Sinnesorgane, der Blaſe u. ſ. w. vorhanden iſt, ändert 
ſich die Indikation. Der Torpor des Nervenſyſtems, unabhängig 
vom Blutdrucke, iſt jetzt ſelbſtſtändig geworden und fordert die 
erigirende Heilmethode. Hier wirkt bei alten Perſonen die Ar⸗ 
nika, beſonders die Blumen, im Aufguſſe (zu zwei Drachmen bis 
zu einer Unze), die Valeriana, die Serpentaria, nach und nach 
durch Zuſätze anderer belebenden Subſtanzen, namentlich des Am—⸗ 
moniums, Camphers, Aethers verſtärkt, Treffliches. Gleichzeitig 
läßt man Klyſtiere aus Asa foetida, und nach Verlauf von mehre⸗ 
ren Wochen die Douche auf die gelähmten Theile, aber nicht auf 
den Kopf anwenden. Die Douche darf anfangs nur einige Minu⸗ 
ten lang, ſpäter bis zu / Stunde in Wirkſamkeit geſetzt werden. 
Von der einfachen Douche gehe man zur Douche mit Mineralwäſ⸗ 
ſern, beſonders den ſchwefelhaltigen, über. Hiemit verbindet man 
reizende Einreibungen der gelähmten Theile mit Linimentum volatile, 
Spirit. formicarum, lavendul., Cantharidentinktur, Phosphor u. ſ. w., 
Peitſchen und Streichen mit Brennneſſeln. Erſt zuletzt verſuche man die 
Elektrizität und den galvaniſchen Reiz. Iſt die Paralyſe auf ein⸗ 
zelne Theile beſchränkt, ſo iſt es zweckmäßig, die äußerlich erre⸗ 
genden Mittel, Douche, Elektrizität u. ſ. w. auf die Nähe der 
mit den gelähmten Theilen in Beziehung ſtehenden Nervenurſprünge 
einwirken zu laſſen; ſo bei Lähmung der oberen Extremitäten auf 
Nacken und Rücken, bei Lähmung der untern auf die Lenden- und 
Kreuzbeingegend; bei Lähmung der Augenlider, des Geſichts, in 
den Nacken, näher am Hinterhaupte; bei Aphonie und Lähmung der 
Zunge auf die Seitentheile des Halſes und auf den Nacken. Bla⸗ 
ſenpflaſter auf dieſe Gegenden gelegt, und die endermatiſche An- 
wendung des Strychnin's, des Veratrin's auf die von der Epider⸗ 
mis entblößten Stellen wirken ſehr energiſch. 


a e 


Zuweilen wird die Rezidive der Apoplerie am fiherften durch. 
die Unterhaltung einer Fontanelle verhütet. 


Drittes Kapitel. 1 


Erweichung des Gehirns der Greiſe; * 
5 (Encephalomalacia senilis). 


S, 1. 


In dem Krankheitsbilde der erft in neuerer Zeit aufmerk⸗ 
ſamer beobachteten und dem Greiſenalter faſt ausſchließend angehö⸗ 
renden Gehirnerweichung! ) unterſcheidet man drei Perioden, welche 
als Stadium der Vorboten, als Stadium der vollendeten 
Lähmung und als Stadium der Ausgänge geſondert werden 
können. 


Die Periode der Vorboten geht häufig unbemerkt für den 
Arzt vorüber; meiſt wird ärztlicher Rath erſt dann, wenn ſchon 
offenbare Symptome von Lähmung eingetreten ſind, angeſprochen. 
Hat man Gelegenheit, den Kranken früher zu beobachten, ſo be— 
merkt man an ihm Mattigkeit, Eingenommenheit des Kopfs, Sin⸗ 
nesſtörungen, beſtändigen oder öfter wiederkehrenden Schwindel; 
die Arme, Füße, die eine Körperhälfte ſind der Sitz eines Gefühls 
von Taub- und Pelzigſeyn; die Sehkraft und die Geiſtesvermögen 
nehmen ab. Die ſubparalytiſchen Erſcheinungen breiten ſich ſehr 
allmählig immer weiter aus; in der einen oder anderen Extremität 
fühlt der Kranke eine merkliche Behinderung der Beweglichkeit; er 
muß beim Gehen einen Fuß nachſchleppen, iſt im Bewegen eines 
Arms gehindert. Oder das Sprachvermögen leidet, der Kranke 
ſtottert, ſtammelt, ſeine Zunge wird ſchwer. Das Gedächtniß ver⸗ 
läßt ihn. Bald dauern ſolche Zuftände auch nicht conſtant, ſondern 
kommen anfangs nur anfallsweiſe und beſſern ſich wieder auf eine 


zu 


* 


*) Die Gehirnerweichung der früheren Lezensalter iſt nicht duale Een 
ſondern Ausgang der Entzündung. 
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Zeitlang. Nur das Nervenſyſtem fcheint zu leiden, im Gefaͤßſyſte⸗ 
me läßt ſich keine Theilnahme entdecken. Bei längerer Dauer dieſer 
Periode verändert und entſtellt ſich der Ausdruck des Geſichts. 


F. 2. 


Die Periode vollendeter Lähmung beginnt nicht ſelten 
bei Greiſen mit äußerſt ſchmerzhaften kloniſchen und beſonders toni⸗ 
ſchen Muskelkrämpfen; oft treten dieſe erſt ſpäter ein. Die Bewe⸗ 
gung der Theile wird meiſt früher paralytiſch affizirt, als ihre Em⸗ 
pfindung. Oft iſt auch nur ein einziges dieſer Vermögen betheiligt. 
Häufig ſtürzen die Kranken plötzlich, und zwar gewöhnlich des 
Morgens, im Augenblicke, wo ſie aus dem Bette ſteigen wollen, 
zuſammen. Meiſt iſt die Lähmung halbſeitig, bald ſogleich vollſtän⸗ 
dig, bald erſt allmählig in complete Lähmung ſich verwandelnd. 
Jetzt iſt die Paralyſe conſtant und wechſelt nicht mehr, wie in der 
Periode der Vorboten, mit theilweiſer Beweglichkeit der Glieder 
ab; erhebt man dieſe, ſo folgen ſie ihrer phyſiſchen Schwere und 
fallen wie todte Maſſen nieder. Zuweilen find die Glieder ſchmerz— 
haft. Bald ſind die Muskeln ſchlaff, nicht contrahirt; häufiger 
aber beobachtet man heftige Muskularcontraktionen in den Flexoren 
der gelähmten Extremitäten; die Vorderarme ſind nach den Ober⸗ 
armen, die Beine nach den Schenkeln, die Schenkel gegen den 
Rumpf gebeugt und ſtraff anzufühlen. Die Glieder koͤnnen dann 
nur mit Mühe und unter Schmerzen geſtreckt werden. Nicht im⸗ 
mer erliſcht ſogleich das Bewußtſeyn. Die Haut iſt meiſt kühl, 
das Geſicht blaß, ſtupid, mit traurigem collabirtem Ausdruck in den 
Zügen, der Kopf nicht heiß, das Auge nicht injizirt, nicht glän⸗ 
zend, die Pupillen normal. Der Mund iſt nach der gefunden 
Seite hin verzerrt, oft ſind auch die Augenlider der einen Seite 
gelähmt. Iſt das Bewußtſeyn nicht vollkommen vernichtet, ſo kla⸗ 
gen die Kranken über Eingenommenheit des Kopfs, über Schwin⸗ 
del und Sinnestäuſchungen; meiſt liegen fie aber betäubt, find 
ſchwerhörig, antworten langſam in unartikulirten Tönen, oft auch 
wegen der ganz verfallenen Sprache gar nicht auf die an ſie ge⸗ 
ſtellten Fragen. Kopfſchmerz und andere krankhafte Empfindungen 
im Kopfe haben gewöhnlich ihren Sitz auf der den gelähmten Er 
tremitäten entgegengeſetzten Seite. Oft greifen die Kranken mit 
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der nicht gelähmten Hand automatiſch nach dieſer Seite des Kopfs. 
Reſpiration und Puls zeigen bisweilen keine Veränderung, oft aber 
auch Beſchleunigung; immer iſt das Athmen geräuſchlos; der Puls 
iſt ſchwach, klein, ſchwächer an den gelähmten Theilen, oft beſchleu— 
nigt und unregelmäßig, wohl niemals langſamer als im natürlichen 
Zuſtande. Der Harn und die Exkremente gehen oft unwillkührlich 
ab; zuweilen ift der Stuhl verhalten. Auch Paralyſe des Schlunds 
kann zugegen ſeyn. Zuweilen, Sag zur Nachtszeit, deliriren 
die Kranken. 


Die bisher geſchilderten Krankheitserſcheinungen, Laͤhmung und 


Contraktur, nehmen immer mehr zu; es tritt zuletzt vollkommenes 
Koma ein; der Kranke liegt, aller Bewegung und Empfindung 
baar, auf dem Rücken, mit ausgeſtreckten Gliedern, blos der phy— 
ſiſchen Schwere folgend und auf der lee Fläche des Betts ab⸗ 
wärts gleitend. 


§. 3. 

Die Gehirnerweichung bleibt nicht immer einfach, ſondern kann 
ſich in ihrem Verlaufe mannigfach eompliziren. Die vorzüglich— 
ſten Verbindungen, welche ſie eingeht und welche auf die Geſtal— 
tung der Krankheitserſcheinungen auffallenden Einfluß äußern, ſind 
folgende: | 

a) mit Gefäßreaktion und entzündlicher Reizung; 
dieſe kann ſich zunächſt im Umkreiſe der erweichten Stelle, in der 
von Malacie noch nicht ergriffenen Gehirnſubſtanz entwickeln und 
gibt ſich zuweilen dadurch kund, daß, nachdem die die Erweichung 
charakteriſirende Lähmung eine Zeitlang beftanden hat, ſich mit ei⸗ 
nem Male Hitze, Röthung des Geſichts, meiſt nur auf einer Seite, 
Fieberbewegung, Delirium erhebt; oft geht das bisher blos muſiti⸗ 
rende Delirium in furibundes, blödſinnige Vergeßlichkeit und Stumpf⸗ 
heit in maniakaliſches Wüthen über. Es kann ſich Eiterung bilden; 
die Entzündung führt den noch gefünderen Theil der Hirnſubſtanz 
in den Zuſtand der Erweichung über; aber auch ohne Eiterung kann 
die Entzündung den tödtlichen Ausgang der Gehirnerweichung be⸗ 
ſchleunigen. Bei der Leichenöffnung findet man alsdann ſtrotzende 
Gefäßüberfüllung, oft Blutextravaſat und andere Produkte der Ent⸗ 
zündung in der Nähe der erweichten Parthieen. Solche Fälle 
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fefundärer Entzündung mögen Münchs Beobachter verleitet haben, 
die Erweichung ſelbſt für ein Produkt der Phlogoſe zu halten. 


Nicht jede ſcheinbare Reaktion des Organismus, nicht jede 
febriliſche Bewegung, welche man im Verlaufe der Encephalomala⸗ 
cie beobachtet, darf jedoch als Reflex entzündlicher Gehirnreizung 
betrachtet werden. Selten verläuft die Malacie bis zu ihrem tödt⸗ 
lichen Ausgange ohne Fieber, das aber nicht Reizungs-, ſondern 
Zerſetzungsfieber iſt. Fuchs hat daher ſelbſt ein eigenes 
Stadium, als das des torpiden Fiebers ſtatuirt FI HE 
Fug, erſcheint zweifelhaft, da Fuchs daſſelbe unter 15 Fällen nur 
fünfmal beobachtete. Der Puls wird immer kleiner, fadenförmiger, 
die trockne Zunge überzieht ſich mit einem fuliginöſen Belege; die 
Hitze der Haut wird beißend, Bewegung, Bewußtſeyn und Sinnes— 
thätigkeit ſchwinden vollkommen; die Reſpiration wird beſchleunigt, 
mühſam, das Geſicht hippokratiſch; in ſeltenen Fällen treten zuletzt 
noch vor dem Tode, der nicht lange auf ſich warten läßt, Convul⸗ 
ſionen ein. Oft tritt dieſes Fieber ſchon einige Tage, oft erſt 3 — 4 
Wochen nach dem paralytiſchen Anfalle auf; 

b) mit Blutaustretung, Encephalorrhagie: zerrei⸗ 
ßen Gefäße in der erweichten Subſtanz oder in ihrer Nähe, ſo er— 
gießt ſich plötzlich Blut, vermengt ſich mit der erweichten Gehirn— 
pulpe und ertheilt ihr eine verſchiedene rothe, braune oder ſchwärz— 
liche Färbung. Entweder iſt das Extravaſat nur gering und ſtellt 
eine Art von Ecchymoſe dar, oder die erweichte Parthie iſt ganz 
mit Blut durchdrungen, gleichſam durch das ergoſſene Blut aufge— 
öst und abgewaſchen; es bildet ſich eine Höhle, in welcher er— 
weichte Hirnſubſtanz im exſudirten Blute ſchwimmt **). Entweder 
iſt das Extravaſat friſch, neu und hat dann eine lebhafte Farbe; 
oder es iſt älteren Urſprungs und hat bereits die Veränderungen 
erlitten, welche im Blute, wenn es außerhalb der Gefäße ſich be⸗ 
findet, ſtatt finden. Im Leben gibt ſich die drohende ſecundäre 
Blutergießung durch den Eintritt von Congeſtionserſcheinungen, Hitze 
des Kopfs, Röthung des Geſichts, Engerwerden der Pupillen, An⸗ 
ſchwellen der Halsvenen, erſchwerte Reſpiration zu erkennen. Plöß- i 


cn i 


) Beobachtungen und Bemerkungen über Gehirnerweichung. Leipzig 1838. p. 112. 
) Fuchs, I. . p. 6. | 
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lich geſellen ſich zu den bisherigen Symptomen der Erweichung 
weiterverbreitete Lähmungen; der Zuſtand des Kranken verſchlimmert 
ſich auffallend und ſchnell, er ſtürzt von Neuem zuſammen, verliert 
Bewußtſeyn, Bewegung und Empfindung, und ſtirbt oft augenblick⸗ 
lich. Dieſe Art von Paroxysmus tritt lieber in den dem Gefäß⸗ 
turgor günſtigeren Nachmittags- und Abendſtunden, als in den 
Morgenſtunden ein; | ? 

c) mit Waſſererguß in die Hüllen des Gehirns und ſeine 
Höhlen. Meiſt iſt der ſecundäre Waſſererguß durch die venöſe 
Ueberfüllung der Gehirngefäße bedingt. Oft kömmt die ſeröſe Aus⸗ 
ſchwitzung getrennt und entfernt von der erweichten Parthie vor. 
Gewöhnlich ſammelt ſich das Waſſer nur zwiſchen den Häuten, ſel⸗ 
tener in den Ventrikeln an, wahrend die erweichte Stelle in der 
Tiefe des Gehirns gelagert it”). Nicht immer gelingt es, dieſe 
Complikation während des Lebens des Kranken zu erkennen. Ver⸗ 
muthen läßt ſie ſich, wenn Bewußtloſigkeit und Lähmung complet 
werden, wenn das Geſicht ödematös aufſchwillt, die Pupillen ſich 
erweitern, das Athmen mühſam, der Puls unregelmäßig wird, 
wenn endlich zu dieſen Symptomen ſich Oedem der Extremitäten, 
ſparſamer Harnabgang, Trockenheit der Haut geſellt. 


§. 4. 


Die Diagnoſe der urſprünglichen Gehirnerweichung wird be⸗ 
ſonders dadurch erſchwert, daß einerſeits mit derſelben ſecundär 
Apoplexie, Waſſererguß, andererſeits aber auch mit primitivem 
Bluterguß, mit primitivem Hydrocephalus, mit Pſeudoplasmen des 
Gehirns ſecundäre Malacie ſich verbinden kann. 1 


Folgende Momente unterſcheiden die Apoplexia sangui- 
nea und die Gehirnerweichung: | 


Bei Apoplexia sangur Der Gehirnerweichung 
nea wird das Stadium der Vor⸗ gehen keine Erſcheinungen der 
läufer von Symptomen den Eon: Congeſtion vorher; die Lähmung 
geſtion gebildet; oder ſie tritt bildet ſich allmählig aus. 
plötzlich, ohne alle Prodromi, auf. | | N 


9 Fuchs, 1. &. P · 16. 
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Bei Apoplexia sangui⸗ 
nea dauern noch im Inſulte der 
Lähmung die Erſcheinungen der 
Congeſtion und des Blutdrucks 
fort; das Geſicht des Kranken 
iſt roth, turgescirend, der Kopf 
heiß, die Halsadern pulſiren leb— 
haft; die Reſpiration iſt ſtertorös, 
der Puls verlangſamt. 


Blutſchlagfluß kömmt 
vorzugsweiſe bei plethoriſchen In— 
dividuen mit unterſetztem Körper⸗ 
baue, zwiſchen 50 — 60 Jahren, 
häufiger bei Männern, als bei 
Frauen vor. 

Der apoplektiſche Inſult 
entſteht gewöhnlich plötzlich nach 
Einwirkung von aufregenden Ein⸗ 
flüſſen auf das Gefäßſyſtem, nach 
Mahlzeiten, in den Nachmittags-, 
Abendſtunden, zur Nachtzeit. 

i Meiſt erlöſchen bei etwas 
beträchtlicher Gehirnblutung 
Bewußtſeyn und Sinnesthätig⸗ 
keiten ſogleich; der Kranke liegt 
comatös da und die Hemiplegie 
iſt complet. In den leichteren 
Graden der Apoplexie folgt die 
Abnahme der Symptome ſchnell. 


Die Erſcheinungen der Ge— 
hirnerweichung ſtehen mit 
den Symptomen von Congeſtion 
im Widerſpruche. Bläſſe des 
Geſichts, mattes, glanzloſes, 
nicht injizirtes Auge, Collapſus, 
Livor der Lippen und Wangen, 
Schwäche, Kleinheit des Pulſes, 
normale geräuſchloſe Reſpiration 
dienen zur Unterſcheidung. 

Gehirnerweichung be— 
fällt ſchwächliche magere oder 
leukophlegmatiſche Subjekte und 
beſonders Frauen in dem Alter 
von 70 — 80 Jahren. 


Die Gehirnerweichung 


macht ihre Anfälle unabhängig 


von inzitirenden Einflüſſen und 
gewöhnlich zur Morgenzeit. 


Bei Gehirnerweichung 
erliſcht das Bewußtſeyn nicht 
immer ſogleich; die Hemiplegie 


iſt anfangs unvollkommen. Ko⸗ 


ma iſt, wie Roſtan ſich aus⸗ 
drückt, das erſte Symptom der 
Apoplexie, und, wenigſtens in 
der Mehrzahl der Fälle, das 
letzte der Erweichung. Wie ſich 


bei Apoplexie im Allgemeinen, 


vach erfolgtem Bluterguſſe, die 
gefährlichen Erſcheinungen mehr 
zum Rückſchritte neigen, fo be- 
obachtet man bei Encephalomala⸗ 
cie öfter ein ſtetes Wachſen der 
Krankheit. 


Schmerzen, Contraktionen in 
in den gelähmten Gliedern ſind 
eine ſeltene Erſcheinung bei Apo— 
plektiſchen. Doch läßt ſich 
nur im beſchränkten Maaße die 
vollkommene Reſolution und 
Schmerzloſigkeit der betroffenen 


Ertremitäten als diagnoſtiſches 


Merkmal der beiden hier vergli⸗ 
chenen Krankheitsgattungen auf— 
ſtellen. | 


Der Verlauf der Apople— 
rie iſt ein anderer, als der der 
Gehirnerweichung. Der Ueber⸗ 
gang vom Lethargus zur Beſſe— 
rung iſt unter geeigneter Behand⸗ 
lung und bei nicht zu intenfiver 
Gehirnblutung gewöhnlich auffal- 
lend und raſch. Tritt friſche 
Blutergießung ein, ſo iſt auch 
der Tod plötzlich. 

Das im Verlaufe der Apo⸗ 
plexie ſich erhebende Fieber iſt 
Reizungs⸗, Reaktionsfieber. 


Geneſung 
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Bisweilen ſind bei Erwei⸗ 
chung die gelähmten Glieder der 
Sitz lanzinirender Schmerzen, 


ſind ſteif, ſtraff; oft ſtellen ſich 


auch Zuckungen in denſelben ein. 


Bei Gehirnerweichung 
iſt der Rückſchritt zur Beſſerung, 


der Fortſchritt zum lethalen Ende 


viel langſamer. 


Das im Verlaufe der Ence⸗ 
phalomalacie eintretende Fie- 
ber iſt torpides, Zerſetzungsfieber. 


ſeltner bei Malacie. 


iſt häufiger bei 
Apoplexie; | A 
Können die Erſcheinungen des Sopors, die Bewußtloſigkeit 

auch zur Verwechslung der Gehirnerweichung mit der ſoge⸗ 
nannten ſeröſen Apoplexie oder dem Hydrocephalus se- 
nilis acutus Anlaß geben, ſo dient doch zur Unterſcheidung bei— 
der Zuſtände, daß der Hydrocephalus senilis acutus kein ſo lang⸗ 
gezogenes Vorläuferſtadium hat, als die Gehirnerweichung; dem 
eigentlichen Anfalle der Apoplexia serosa gehen oft nur 24 Stun— 
den Gedächtnißſchwäche, Sinnestäuſchungen und Schwindel voraus. 
Bei Gehirnerweichung iſt die Hemiplegie das hervorragendſte Symp⸗ 
tom des Inſults; bei Hydrocephalus acutus senilis tritt plötzlich 
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Schlafſucht ein, die ſchnell in vollkommenen Sopor übergeht; die 
Hemiplegie fehlt. Die für Gehirnerweichung ziemlich charakteriſti⸗ 
ſchen Schmerzen und Contrakturen der Glieder finden ſich nicht im 
Gefolge des Hydrocephalus acutus senilis; dagegen find hier die 
Sekretionen unterdrückt und Oedem zugegen. Auch verläuft Hy- 
drocephalus raſcher lethal. 


Noch leichter wird in den Faͤllen ein Gehen 
weichung die Unterſcheidung derſelben von Hydrocephalus 
chronicus senilis; letzterem fehlen die Erſcheinungen halbſeiti⸗ 
ger Lähmung und die Muskelcontraktionen ganz; hingegen iſt der 
Gang dieſer Kranken ohne eigentliche Lähmung unſicher und tau⸗ 
melnd, die Bewegung der Glieder zitternd; Geiſtes- und Sinnes⸗ 
vermögen ſchwinden; eine unerſättliche Freßgier beherrſcht ſie; zuletzt 
verfallen ſie in Idiotie und Sopor. 

Die Encephalophthiſis Harakterkſtkt ſich, zum m Unterſchiede 
von der Gehirnerweichung, durch vorausgegangene Entzündung des 
Gehirns, durch das mit heftigen Froſtanfällen beginnende und be— 
gleitete Eiterungsfieber, durch die heftigen Kopfſchmerzen, Röthung 
des Geſichts, Delirien, Convulſionen und zuletzt die ak 
von Gehirndruck. 


Ropfſchmerz, Schwindel, Vergehen a Sinne, Abnahme 
der Geiſtesfähigkeiten, Gefühl von Ameiſenlaufen und Pelzigſeyn 
in den Extremitäten ſind Symptome, welche die Verwechslung von 
Gehirntuberkeln mit Gehirnerweichung veranlaſſen könnten. 
Erſtere kommen indeſſen bei weniger bejahrten Subjekten vor, ent⸗ 
ſtehen meiſt aus dyskraſiſchen Urſachen, verlaufen viel langſamer; 
der Kopfſchmerz iſt umſchriebener, anhaltender, heftiger, dauert 
länger; die paralytiſchen Erſcheinungen in den Extremitäten treten 
ſpät auf, ſind nicht ſo deutlich und ausgezeichnet. Oft iſt ein nicht 
zu ſtillendes ſympathiſches Erbrechen zugegen. Endlich charakteriſirt 
ſich der Verlauf der Gehirntuberkeln durch ein er con⸗ 

vulſiviſches Stadium. 


§. 5. 
Pathologiſche Anatomie der Gehirnerweichung. 
Der Grad der Erweichung des Gehirns iſt ſehr verſchieden. 
Im ee Grade 1 das Gehirn ſeine normale Geſtalt und 
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Wölbung; man erkennt noch theilweiſe feinen fafrigen Bau; nur 
laſſen ſich die erweichten Parthieen ungewöhnlich leicht mit dem 
Finger oder dem Scalpellhefte zerdrücken. Im zweiten Grade 
iſt die erweichte Stelle in einen Brei verwandelt, der bei weiter 
ausgebildeter Erweichung endlich zerfließt. Die Gehirnwindungen 
ſinken, wenn die Erweichung an der Oberfläche des Gehirns oder 
in der Nähe derſelben ſich befindet, zuſammen. Die übrigen Ge— 
hirntheile, die geſtreiften Körper, die Sehhügel ſind abgeplattet. 
Im dritten Grade der Erweichung iſt die Gehirnſubſtanz in eine 
ſchmierige Maſſe verwandelt, ſelbſt ganz flüſſig ig. Der zweite Grad 
der Erweichung iſt der häufigſte ). Oft iſt das Centrum der ers 
weichten Stelle am weiteſten in ſeiner Veränderung vorgeſchritten 
und die Conſiſtenz derſelben nimmt gegen die Peripherie wieder zu. 


Auch die räumliche Ausdehnung kann ſehr verſchieden ſeyn. 
Fuchs hat Fälle beobachtet, wo die deſtruirte Parthie den Umfang 
eines Kirſchkerns kaum überſchritt, und andere, in denen faſt eine 
ganze Hemiſphäre des großen Gehirns krankhaft verändert war. 
Zuweilen folgt die Vertheilung der Erweichung der Geſtalt einzel 
ner Gehirnparthien; oft beſchränkt ſie ſich auf einen Gyrus, auf 
einen Thalamus, auf den geſtreiften Körper u. ſ. w. 


Was den Sitz der Erweichung betrifft, ſo wird die graue 
Subſtanz häufiger befallen als die weiße (Fuchs, Guislain); 
Naumann meint ſogar, daß die Erweichung der Marffubftang - 
nur immer ſecundär in Folge von ſeröſer, blutiger oder eiteriger 
Infiltration entſtanden zu ſeyn ſcheint ““). Die rechte Gehirnhälfte 
leidet häufiger als die linke (Roſtan, Fuchs). Unter den ein⸗ 
zelnen Theilen des Gehirns hat die Erweichung am häufigſten ihren 
Sitz in den geſtreiften Körpern, häufiger im großen, als im klei— 
nen Gehirn, häufiger in den Centraltheilen der Hemiſphären (den 
Gehirnganglien) als an der Oberfläche des Gehirns. Doch ſcheint 
gerade die Encephalomalacia senilis gerne die oberflächlichen Theile 
des Gehirns zu befallen. Es können eine oder mehrere Stellen 
erweicht ſeyn. | 


12 Fuchs, 1. c. p. 3. 
*) Schmidt's Jahrbücher. Bd. XI. 4. 119. 


60 


Die erweichte Parthie iſt nicht ſtreng von der umgebenden Ge⸗ 
hirnmaſſe geſchieden; die Erweichung verliert fi allmählig in Dies 
ſelbe. Die Totalität des Gehirns iſt dabei nicht weſentlich verän⸗ 
dert. Die die erweichte Stelle zunächſt umgebende Cerebralſubſtanz 
erſcheint auf der angränzenden Fläche abend buchtig, wie anger 
freſſen! 22 

Die Farbe des erweichten eins ift verſchieden, je bach 
dem die Encephalomalacie für ſich allein beſtanden oder ſich mit 
Gefäßruptur und Bluterguß verbunden hat. Im erſten Falle iſt ſie 
milchweiß, mattweiß, opaliſirend, falb, ſchmutziggelb „grünlich, 
graulich; im zweiten Falle aber röthlich, braun und ſelbſt ſchwarz. 
Dieſe Farbenverſchiedenheit, auf welche manche (Lallemand, 
Gendrin) einen Unterſchied zwiſchen rother entzündlicher und 
weißer durch Eiterinfiltration der affizirten Parthie bedingten Ge⸗ 
hirnerweichung irrthümlich gründen wollten, läßt ſich leicht aus der 
verſchiedenartigen Beimengung von Cruor, von Blut zu der er— 
weichten Gehirnſubſtanz erklären. Allerdings gibt es auch eine fer. 
cundär durch Entzündung hervorgerufene und inſoferne entzündliche 
Erweichung, die aber nicht hieher gehört und ſich durch andere 
Merkmale, durch entzündliche Symptome während des Verlaufs 
der Krankheit, durch Gefäßüberfüllung, friſchgebildetes Exſudat, wel⸗ 
ches man in der Leiche findet, charakteriſirt. In der durch Blut⸗ 
extravaſat roth gefärbten Erweichung findet man in der Umgegend 
der veränderten Stelle weder vermehrte Gefäßveräſtelung, noch 
Exſudat; das ergoſſene Blut iſt ungleichartig mit der erweichten 
Maſſe gemengt, bildet Sugillationen, Flecken, Coagula, und neben 
den roth gefärbten erweichten Theilen befinden ſich wieder andere, 
welche noch weißlich, gelblich, graulich ſind. Allerdings kann ſich 
auch zur primitiven Malacie, im Umkreiſe der erweichten Stelle, 
entzündliche Reaktion geſellen und vermehrte vasculäre Injektion 
veranlaſſen; dieſe Reaktion iſt aber alsdann ſecundär, die Gefäß⸗ 
überfüllung geht nicht der Erweichung vorher, wie ſolches der Fall 
ſeyn müßte, wenn die Erweichung immer entzündlichen Urſprungs 
wäre, ſondern tritt erſt im weiteren Verlaufe der Krankheit hinzu. 
Nicht minder weſentlich verſchieden ſind Gehirneiterung und Ence⸗ 


) Fuchs, I. c. p. 8. 
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phalomalacie. Der wahre Gehirneiter verhalt ſich ſowohl unter dem 
Mikroskope, als bei der chemiſchen Analyſe anders als die erweichte 
Gehirnſubſtanz. In der Rindenſubſtanz kommt die den Eiter be⸗ 
zeichnen ſollende weißliche Färbung ſelten vor; und in der Mark— 
ſubſtanz iſt die Farbenveränderung oft ſo gering, daß man an eine 
Infiltration von Eiter gar nicht denken kann. Selbſt der höchſte 
Grad von Gehirnerweichung iſt nicht, wie Roſtan und Lalle— 
mand es gethan haben, mit Gehirneiterung zu verwechſeln. 


Niemals hat die erweichte Parthie einen übeln Geruch. In 
wenigen Fällen, wo Lallemand einen ſolchen beobachtet zu ha— 
ben glaubt, ſcheint die mit der Gehirnerweichung complizirte Eite⸗ 
rung die Urſache des Geruchs geweſen zu ſeyn. 


Zuweilen findet man noch außer den beſchriebenen Veraͤnde— 
rungen Atrophie des Gehirns, Waſſererguß zwiſchen den Menin- 
gen oder in den Ventrikeln, vorzüglich häufig aber venöſe Hy— 
perämie, beſonders in der weichen und in den Sinus der harten 
Hirnhaut. Auch die Gegenwart dieſer venöſen Hyperämie kann 
manche Beobachter verleitet haben, in der Erweichung eine ent— 
zündliche Krankheit ſehn zu wollen. 


Nicht genug Aufmerkſamkeit iſt bisher dem Zuſtande der 
Hirngefäße und beſonders ihrer feineren Verzweigungen in der 
Encephalomalacie geſchenkt worden; nur die Obliteration und Ver— 
knöcherung der größeren Stämme, die zunächſt in die Augen fällt, 
iſt beachtet worden. Wie ſich dabei das Capillargefäßnetz verhalte, 
iſt bis jetzt ungewiß gelaſſen; nicht einmal die Vertebralarterien hat 
man der Unterſuchung werth befunden. Roſtan hat die Verknö— 
cherung der Arterienſtämme an der Baſis des Gehirns häufig, 
Fuchs hat fie zweimal geſehen. Auch die Falx cerebri, den Bo- 
gen der Aorta, dieſen und den Klappenapparat der linken Herz— 
hälfte, die Bauchaorta fand Fuchs in Fällen von Gehirnerweichung 
oſſifizirt. In einem Falle war, ohne daß Verknöcherung der Arte— 
rien nachgewieſen wurde, in den Carotiden im Leben kein Pulſiren 
fühlbar 9. Bei einer von Beſana unterſuchten Kranken fand 
man bei Erweichung der rechten Hälfte des Gehirns den Ramus 


*) Siehe ite Beob. p. 53. 1. c. 
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cerebralis, den die innere Carotis hergibt, da, wo er zur rechten 
Seite des Türkenſattels in die Schädelhöhle tritt, von einer harten 
zerreiblichen Subſtanz völlig ausgeſtopft; dieſe krankhafte Bildung 
erſtreckte ſich über alle aus jenem entſpringenden Aeſte 
bis in die kleinſten Verzweigungen ). 8 

Schon Abercrombie weist darauf hin, daß Verknöcherung 
der Hirnarterien eine ſehr gewöhnliche Erſcheinung bei älteren Pers 
fonen ſey und wahrſcheinlich die Veranlaſſung der in dieſem Lebens⸗ 
alter vorkommenden Gehirnerweichung abgebe ). Wiewohl bisher 
nur die häufige Coincidenz von Verknöcherung der größeren Arte— 
rienſtämme des Gehirns mit der Gehirnerweichung conſtatirt wurde, 
ſo läßt ſich doch aus dem Umſtande, daß im Allgemeinen die Ob⸗ 
literation im Gefäßbaume von dem Capillarnetze ihren Urſprung 
nimmt und in dieſem weit haufiger vorkömmt, als in den größeren 
Stämmen, vermuthen, daß auch die Gehirnerweichung noch viel 
öfter mit Obliteration der feineren Gefäßverzweigungen einhergehe, 
als dieß bis jetzt bemerkt wurde. Wenigſtens heiſcht dieſe noch un⸗ | 
erledigte Seite der pathologiſchen Anatomie dieſer Krankheit alle 
Aufmerkſamkeit von Seiten der Beobachter. Ueberdieß iſt die 
Markſubſtanz des Gehirns an und für ſich ſehr gefäßarm, ſo daß 
theilweiſe Obliteration des Capillarnetzes um ſo leichter das Sinken 
des Vegetationsprozeſſes zur Folge hat. 


§. 6. 


lese der Krankheit. 


Die Encephalomalacie iſt weſentlich eine Krankheit der Invo⸗ 
lution und zwar der ſpäteren Periode des hohen Alters. Die mei⸗ 
ſten der in der Kindheit und in den Blüthejahren beobachteten Fälle 
von Gehirnerweichung gehören der ſecundären Form an. Roſtan 
verſichert dieſe Krankheit blos bei alten Leuten gefunden zu haben. 
Von Roſtan's 46 Kranken war nur eine 50 Jahre alt, 13 ſtan⸗ 
den in den 60gern, 22 in den 70ger und 19 in den SOger Jahren. 


2 


) Schmidt's Jahrbücher. Bd. V. p. 88. 
%) J. Abererombie's pathol. und prakt. Unterſuchungen über d. Krankh. des Ge⸗ 
hirns u. Rückenmarks. A. d. Engl. von G. v. d. Buſch. Bremen 1829. p. 32. 


63 


Die! 14 von Fuchs beobachteten Falle verhielten ſich bins chtltch des 


Alters Aimee 


1 einziges Individuum war 42, 
2 waren zwiſchen 50 — 60 
= . 60 — 70 
Ä 70 — 80 
s „ 80 — 90 
Jahre alas 1 5 } 


Roſtan und Fuchs halten das weibliche Geſchlecht für 
beſonders zur Gehirnerweichung prädisponirt. Unter 14 Fällen 
waren 9 weibliche, und nur 5 männliche Subjekte (Fuchs). 


* 


m 87 
* 
v 


Die vorzüglichften Cauſalmomente der Gehirnerweichung ſchei— 
nen depotenzirender Natur zu ſeyn. Roſtan ſchreibt den 
deprimirenden Gemüthsaffekten einen großen Antheil an der Erzeu— 
gung der Krankheit zu; Kummer, Aerger, übermäßige Geiftesans 
ſtrengung, Nachtwachen ſcheinen ihre Entſtehung zu begünſtigen. 
Alle von Fuchs beobachteten Kranke waren ſehr reizbar, empfind⸗ 
lich für pſychiſche und ſomatiſche Eindrücke, launig und ärgerlich. 
Auch ſcheint die Gehirnerweichung ſich um ſo langſamer auszubilden, 
jemehr Lebenskraft die befallenen Individuen ihr noch entgegenzu— 
ſetzen haben). Häufig kömmt die Gehirnerweichung unter den 
niederen Ständen vor. Entzündliche Diatheſe, welche manche Be— 
obachter als prädisponirende Urſache für Gehirnerweichung angeben, 
begründet keine Anlage zu dieſer Krankheit. Magere Individuen 
ſcheinen häufiger daran zu leiden als wohlbeleibte. Magerkeit iſt 
theilweiſer Mangel der Ernährung und ſteht dadurch ſchon im na⸗ 
türlichen Zuſammenhange mit der Malacie. Unter den 14 von 
Fuchs beobachteten Subjekten waren 10 derſelben mager, ſchwäch⸗ 
lich, blaß. Die Entſtehung der Gehirnerweichung wird ferner durch 
alles, was den freien Zu- und Rückfluß des Bluts nach und aus 
dem Kopfe hemmt, durch Verknöcherung und Verdickung der Ges. 
hirnhäute, der Gehirnarterien, durch organiſche Krankheiten des 
Herzens und der großen Gefäße, mit welchen die Encephalomalacie 
häufig verbunden vorkömmt, begünſtigt. — Uebermäßiger Genuß 


) Fuchs, 1. c. p. 178 und p. 183. 
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der Spirituoſa ſcheint dieſer, fo wie vielen Krankheiten der Invo— 
lutionsperiode Vorſchub zu leiſten. Naumann nennt auch noch 
die Befriedigung des Sexualtriebs im Greiſenalter, den ſteten Ge— 
nuß lauer erſchlaffender Getränke bei ſitzender Lebensweiſe und bei 
Gewöhnung an große Trägheit unter den Urſachen. 


Die Gehirnerweichung kömmt am liebſten in den kaͤlteſten Mo⸗ 
naten (Dezember, Januar), dann aber in den wärmſten (Juli, 
Auguſt) vor ). Nach Roſtan iſt das Verhältniß der in der kal⸗ 
ten Jahreszeit vorkommenden Fälle zu dem in der heißen, wie 
9. 

Man hat die Gehirnerweichung mit Gaſtroenteritis, mit han | 
monie der Greiſe, mit dem trocknen Brande der Extremitäten vers 
bunden gefehn. SIE ſchon vor Entſtehung der Malacie venöſe 
Blutüberfüllung des Gehirns zugegen geweſen, ſo geſellt ſich gerne 
zu derſelben ſecundäre Apoplexie oder ſecundärer Waſſererguß. 
Auch Veränderungen der Gehirnhäute ſcheinen an der fecundären 
Entſtehung des Waſſererguſſes bei Malacie Antheil zu haben ). 


| 8. 7. 

Ausgänge, Verlauf und Dauer der Gehirnerwei 
chung. 

Die Fälle von Encephalomalacie, welche günſtig endeten, ſind 
äußerft ſelten. Indeſſen erzählen Fuchs und Dechambre meh- 
rere unzweifelhafte Thatſachen, welche für eine mögliche Heilung 
dieſes Leidens ſprechen, indem durch Sektion der ſpäter an anderer 
Krankheit oder an friſcher Erweichung verſtorbener Individuen das 
frühere Daſeyn der Encephalomalacie und die Art des Heilungs— 
vorganges beftätigt wurde. Die erweichte Stelle kann niemals zu 
ihrer früheren vollkommenen Integrität wiederhergeſtellt werden. 
Die Erweichung beſchränkt ſich, gränzt ſich gegen die umgebende 
geſunde Hirnſubſtanz ab, die gefunden Theile des Geehirns vika⸗ 
riren zuletzt für die erkrankten. Nach Dechambre's Erfahrungen“ *) 


) Fuchs, I. c. 
*) Fuchs, 1. c. p. 184. 
% Gaz. médic. 1838. Nro. 20. 
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ſcheint ſich die früher erweichte Stelle oder ihre Umgebung zu indu⸗ 
viren; das Gehirngewebe faltet fi in der Nähe zuſammen, um 
die zurückgelaſſene Höhlung auszufüllen. Dechambre unterſcheidet 
mehrere Formen der Narbe: 


1) Wenn die Erweichungsſubſtanz ſich nicht in einen Heerd 
vereinigt hat, ſo bildet ſich eine Induration von verſchieden weißer 
Farbe, bald glänzend weiß, bald grau, und dieſe Verhärtung bes 
ſteht aus ungleichen Bündeln von Gehirnfaſern , welche ſich auf die 
verſchiedenſte Weiſe durchweben und Zellen von verſchiedener Form 
und Größe bilden; doch iſt dieſes bündelartige Geflecht vielleicht 
auch blos ſcheinbar. Jedenfalls ſind die in der Induration vorhan⸗ 
denen Lücken bald leer und trocken, bald mit einer kalkwaſſerähn⸗ 
lichen Flüſſigkeit gefüllt. Nach Sims) find die Höhlen zuweilen 
mit einer ſeröſen Membran ausgekleidet. Es iſt ſehr wahrſcheinlich, 
daß dieſe Lücken durch ſtellenweiſe Verflüſſigung und Abſorption in⸗ 
nerhalb der Erweichung ſelbſt entſtehen. 

2) Wenn im Gegentheile die Erweichung bis zu dem Punkte 
gediehen iſt, daß ſie in eine Höhle zuſammenfließt, ſo kann dieſe 
Höhle, wenn ſie nicht ſehr groß iſt, ſich noch entleeren und durch 
Zuſammenfaltung der Wände obliteriren und ſo zu einer weißen 
ſternförmigen Narbe Veranlaſſung geben. | | 


Nach Dechambre kann die Gehirnerweichung endlich noch 
folgende Veränderungen im Gehirne zurücklaſſen: | 

a) eine gelbe Induration, die aus einer Miſchung von Zellge⸗ 
webe und Hirngewebe beſteht; | 

b) eine Umwandlung der Hirnmaſſe in gelatinöfe Subſtanz; 

c) eine offene Höhle mit gelben Wänden ohne auskleidende 
Subſtanz, wobei aber die innerſte Schicht der Hirnſubſtanz ſich bis⸗ 
weilen zu einer membranartigen Schicht verdickt; und 


d) eine ähnliche offene Höhle mit weißen Wänden. 

In den ſeltenen, nicht tödtlichen Fällen der Encephalomalacie 
ſtellt ſich zuerſt das Bewußtſeyn wieder her, allmahlig wird der 
Kopf freier, die Eingenommenheit nimmt ab, die Empfindung der 


) Gaz. med, de Paris. Juill, 1835, 
2. Band. 5 
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gelähmten Theile kehrt zuerſt, die Beweglichkeit ſpaͤt, oft auch gar 
nicht zurück. Niemals finden kritiſche Ausleerungen ſtatt. Die Nei⸗ 
gung zu Rezidiven iſt ſehr groß. a 0 


Zuweilen kehrt die Beweglichkeit waͤhrend des Verlaufs der 
Gehirnerweichung theilweiſe wieder; Lähmung und Bewegung wech⸗ 
ſeln bei demſelben Kranken mit einander ab. Meiſt finden jedoch 
dieſe Remiſſionen nur während der erſten Periode der Krankheit, 
ſeltener im Stadium der vollendeten Lähmung ſtatt. | 


Der Tod kann erfolgen: 
a) durch vollkommene Lähmung; 
p) durch das Zerſetzungsfieber; 


e) durch hinzutretendes blutiges oder ſeröſes Extraſavat, wel⸗ 
ches immer abſolut tödtlich zu ſeyn ſcheint; endlich | 


d) durch Dekubitus. Das Abſterben der Haut beginnt meift 
an den Stellen, welche Druck leiden, in der Kreutzbeingegend, 
am Gefäße, an den Trochanteren. Zuweilen verſchwindet mit 
dem Entſtehen das Dekubitus auf kurze Zeit die Lähmung (Guis⸗ 
lain). 


Die Dauer der Krankheit iſt verſchieden. Die Vorläufer ges 
hen ſelten nur 24 Stunden, meiſt Monate, ja Jahre lang voraus. 
Die Lähmung kann einige Tage, aber auch einen Monat und län— 
ger dauern. Schnell verläuft die Krankheit zum Tode, wenn ſich 
zur Gehirnerweichung ſecundärer Blut- oder Waſſer-Erguß geſellt. 


Fuchs unterſcheidet eine raſch und eine langſam verlau⸗ 
fende Form der Gehirnerweichung, von denen ſich die erſtere durch 
längere Vorläufer, complete Paralyſe der getroffenen Extremitäten 
im erſten Inſulte, frühzeitige Bewußtloſigkeit und Sopor ohne vor⸗ 
ausgehende Delirien charakteriſirt, das zweite Stadium aber in we⸗ 
nig Stunden oder Tagen durchläuft und im dritten, das ſie häufig 
nicht einmal erreicht, raſch tödtet; die zweite Form hingegen nur 
mit kurzen Vorläufern oder ohne dieſelben auftritt, im erſten In⸗ 
ſulte nur unvollkommene Lähmung bedingt, Beweglichkeit und Ber 
wußtſeyn erſt allmählig und gradweiſe ſchwinden läßt, häufig mit 
Delirien verbunden iſt, die zuletzt in Sopor enden und die Perio⸗ 
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den der Paralyſe und des torpiden Fiebers mit geringerer Eile 
durchläuft, als die erſtere ). 


§. 8. 


Die Anfı chten der Schriftteler über das nn en der Gem 
erweichung trennen ſich in drei Reihen: 


Die einen halten dieſe Krankheit für eine Art der Encephalitis 
oder für ein Produkt der Gehirnentzündung; fo Abererombie, 
Brichetau für die Folge von chroniſcher, Lallem and für die 
Folge akuter Gehirnentzündung. 

Andere (Roſtan, Heſſe, Burdach, Gay) ſchränken dieſe 
Anſicht dahin ein, daß ihnen nur manche Fälle von Encephalo— 
malacie für entzündlich gelten. Burdach glaubt, daß dieſer Krank⸗ 
heitsprozeß durch einen gereizten Zuſtand des Bildungshergangs be⸗ 
dingt ſey. Cruveilhier hat vorgeſchlagen, die „ 
als Apopléxie capillaire zu bezeichnen. 


Nach Recamier, Heuſinger, Richter, onen ade 
ner und Fuchs endlich iſt die Gehirnerweichung ein Leiden afthe- 
niſcher Natur; nach Heuſinger und Richter eine Rückbildung 
des Gehirns auf eine frühere Bildungsſtufe, nach Hopfengärt⸗ 
ner, mit dem Fuchs übereinſtimmt, die Folge der örtlichen Ver: 
nichtung der Vegetation, die ohne erhöhte Thätigkeit in der Nach⸗ 
barſchaft ſtatt findet. Recamier betrachtet die Erweichung des 
Gehirns als die Wirkung eines nervöſen unregelmäßigen Fiebers 
(fièvre ataxique), welches feinen Angriff gegen das Nervenſyſtem 
richtet und nennt fie deßhalb Ramollissement ou degeneresceuce 
ataxique, foyer ataxique. 5 

Eine kritiſche Unterſuchung der bisher bekannten Fälle von Ge: 
hirnerweichung lehrt bald, daß nicht alle Beobachter mit gleicher 
Strenge hinſichtlich der Diagnoſe dieſer Krankheit zu Werke gingen 
und häufig genug die ſecundäre Gehirnerweichung, welche hier nicht 
in Betracht kommen kann, mit der Encephalomalacia striete sie 
dieta s. senilis verwechſelt haben. Letztere Fälle tragen aber 
durchaus keine Charaktere an ſich, welche die Annahme eines ent- 


*) Fuchs, I. e. p. 119. N 5 ar 2 
x 5 * 
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engen Zuſtandes beigen könnten. Unter den Gründen, 
welche man zu Gunſten der entzündlichen Natur der Krankheit an⸗ 
führt, ſind folgende die erheblichſten: ö 
a) Die oft röthliche Farbe des erweichten Organs. Daß dieſe 
jedoch nicht Folge von Gefäßüberfüllung, von entzündlicher Blut⸗ 


anhäufung ſey, wurde bereits oben (S. 60) erwähnt. Daß Rö⸗ 


the allein keine Entzündung charakteriſire, iſt in neuerer ar bis 
zur Ueberſättigung wiederholt worden. 

b) Roſtan wollte bei Gehirnerweichung gleichzeitig Verdickung 
der Windungen des Gehirns und Geſchwulſt gefunden haben, eine 


Behauptung, der andere Beobachter widerſprechen; e fand im 


Gegentheile Atrophie. 

c) Aus der Gegenwart von Fieber ſchließt Roſtan auf er⸗ 
höhte Wärme, ein drittes Zeichen der Entzündung. Das Fieber 
bei Gehirnerweichung iſt aber torpider Natur, Zerſetzungsſieber, 
und tritt erſt ſpät hinzu. Auch ſind viele andere Krankheiten, die 
nichts weniger als entzündlich ſind, z. B. die Intermittentes, von 
Fieber begleitet. 

d) Keineswegs findet man bei Gehirnerweichung entzündliche 
Blutinfiltration und Entwicklung der kleinſten Gefäße des Capillar⸗ 
netzes, wie Lallemand ſolches glauben machen wollte. Die 
Blutflecken im Gehirn ſehen mehr ſcorbutiſchen Ecchymoſen ähnlich. 

e) Gegenwart von Eiter iſt höchſt ſelten, Eiterbildung immer 


nur ſecundär vorhanden, überhaupt aber noch zweifelhaft. 


m 


) Kopfſchmerz, welcher nach Roſtan auch für die entzuͤnd⸗ 
liche Natur der Krankheit beweiſen ſoll, iſt in vielen Kopf- und 
anderen Krankheiten zugegen, die keine Gehirnentzündung ſi ſind. | 


Die Meinung, daß die Encephalomalacie phlogiſtiſchen Ur- 
ſprungs ſey, verliert aber alle Wahrſcheinlichkeit, wenn man die r 
Urſachen, Ausgänge, den ſchlechten Erfolg der antiphlogiſtiſchen 
Heilmethode, das vorzugsweiſe dieſem Leiden unterworfene Lebens⸗ 
alter betrachtet. 5 


Indem wir eine eigene Familie der Malacien aufzuſtellen und 
ihre Charaktere zu ſchildern verſucht haben (Bd. I. p. 177), wurde 
auch der Gehirnerweichung ſchon ihr Rang in der Krankheitsreihe 
angewieſen. Sie iſt weſentlich Vegetationsleiden, Zurückſinken des 
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Bildungsprozeſſes, nicht blos in eine niedrigere Bildungsſtufe, ſon⸗ 
dern in wirkliche an anorganiſchen Chemismus grenzende Zerſetzung, 
läßt fih, nach J. Gay ), mit dem partiellen Tode vergleichen, 
und ſcheint einerſeits durch die Depotenzirung der Nervenenergie, 
vorzugsweiſe aber durch die Obliteration des Capillarnetzes und der 
größeren, dem Gehirne das nährende Blut zuführenden Gefäße be⸗ 
dingt zu ſeyn. Die Aehnlichkeit der Encephalomalacie mit Gan- 
graena senilis, welche auch Roſtan und Stokei hervorheben, iſt 
in dieſer Hinſicht unverkennbar. Die lange Dauer der Vorboten der 
Gehirnerweichung deutet darauf hin, daß das Gehirnleben allmählig 
ſinkt und lange ſchon Abbruch erleidet, ehe unzweifelhafte Erſchei⸗ 
nungen das Daſeyn von Gehirnerweichung verbürgen. 


S. 9. | 
Die Prognoſe ift fehr ungünſtig. Fälle von Geneſung, 
auch nur von theilweiſer Geneſung, ſind äußerſt ſelten. Jedoch 
erklären ſich Lallemand, Bouillaud, Cruveilhier, Sims 
und Fuchs für die Möglichkeit der Heilbarkeit. Auch mögen man⸗ 
che Kranke bisher einer verkehrten Kurmethode zum Opfer gefallen 


ſeyn, wenn ſich auch von der rationellſten Behandlung nur eine 


ſehr geringe Minorität günſtiger Reſultate erwarten läßt. 

Die Gehirnerweichung iſt eine weit gefährlichere Krankheit als 
Blutapoplexie. Schon die ſchwächliche Conſtitution der Befallenen, 
ihr hohes Lebensalter, die Beſchaffenheit der die Krankheit veran⸗ 
laſſenden urſächlichen Momente, laſſen geringer Hoffnung Raum. 
Die Unmöglichkeit, daß die durch Malacie deſtruirten Gehirntheile 
ihre frühere Integrität wiedererlangen, der Mangel an heilkräftiger 
Reaktion, welcher dieſe Krankheit charakteriſirt, vermehren die 
Gefahr. 

Die Beſtimmung der Prognoſe hängt ab: 

1) vom Alter; 

2) von der Conſtitution des Kranken; 

3) von den urſächlichen Momenten. Beſſer iſt die Prognoſe 
wenn die Krankheit durch eine raſch einwirkende Schädlichkeit, als 


*) Lond. med. Gaz. Vol. XVII. Febr. 20. 1836. 
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wenn ſie durch langſam wirkende Potenzen, durch Dyskraſien, are 
Trunk bedingt wird (Fuchs). 


4) Ein langes Vorläuferſtadium begründet eine ſchlechtere Vor⸗ 
herſage, als ein kurzes. 


5) Akuter Verlauf iſt ſchlimmer als chroniſcher. 


6) Ferner beſtimmen die Vorherſage der Zuſtand der Sinnes 
organe, der unwillkührlichen Muskeln; Paralyſe der Sinnesorgane, 
der Harnblaſe, des Maſtdarms iſt ſchlimm. | 


7) Torpides Fieber, Dekubitus verſchlimmern die ere 


8) Zeichen von hinzutretendem blutigem oder wäſsrigem Erguß 
ſind Vorboten des nahen unvermeidlichen Todes. | 


$. 10. 


Therapie der Gehirnerweichung. 

Die Erfahrung hat gezeigt, daß die von Abercrombie und 
Lallemand, theilweiſe auch von Roſtan anempfohlene antiphlo⸗ 
giſtiſche Methode keine Fälle unbezweifelbarer Heilung aufzuweiſen 
habe ). Günſtiger find die Reſultate der reizenden, belebenden 
Methode, welche Schönlein vorgeſchlagen hat. Fuchs heilte 
durch dieſelbe von 14 Kranken 3; und eigentlich ſchlug er nur bei 


ſechs ſeiner Kranken zur rechten Zeit ein reizendes belebendes Ver⸗ 
fahren ein. 


Blutentziehungen ſcheinen nach den Exfubkütgen von Fuchs 
nur mit äußerſter Vorſicht gegen die zuweilen vorhandenen Erſchei⸗ 
nungen vendfer Ueberfüllung im Kopfe oder bei ſecundärem Blut: 
erguſſe angewendet werden zu dürfen; meiſt verſchlimmert ſich das 
Uebel auf Blutentziehung. Eben ſo wenig ſcheinen die Kranken 
kalte Umſchläge auf den Kopf zu vertragen. Revulſiva auf 
die Haut angewendet, Epiſpaſtika, Veſikantien leiſten in manchen 
Fällen gute Dienſte. Weniger empfehlungswerth iſt die von Ro⸗ 
ſtan vorgeſchlagene Derivation auf den Darmkanal durch Abführ— 
mittel, und beſonders Draſtika, da dadurch oft ein die Kranken 
ſehr ſchwächender Durchfall entſteht. | 


—— nn nn 


) Fuchs, J. c. p. 208. 
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Die Hauptindikation geht dahin, den geſunkenen Vegeta⸗ 
tionsprozeß im Gehirne durch belebende Mittel zu 
erheben. In der Periode der Vorläufer bezwecken dieß geeignete 
diätetiſche Maaßregeln, Genuß friſcher Luft, körperliche, wenn auch 
nur paſſive Bewegung; nährende, aber nicht zu reizende Koſt; Ver⸗ 
meidung warmer exotiſcher und erhitzender Getränke, mäßiger Ge— 
nuß von gutem Bier, Waſſer mit Wein, und, wenn ſie vertragen 
wird, von abgekochter Milch. Naumann empfiehlt auch noch 
leichte geiſtige Uebungen. In der Periode der eigentlichen Krankheit 
ſind die aromatiſchen und aromatiſch-bitteren Mittel angezeigt. Die 
Arnika ſcheint eine ſpezifiſche Wirkung zu haben; mit ihr verbindet 
man das Ammonium purum, den Liqu. ammon. succinat. und 
subcarb., die Naphthen, den Phosphor, die China, den Calamus 
aromaticus, die Valeriana. Fuchs reicht die Flor. Arnic. zu 
36 — 8) auf 3 Colatur und gebraucht fie als Menſtruum für 
die noch kräftigeren Reizmittel, den Lig. ammon. caust. zu gtt. 
xX 356 auf das Infus, den Phosphor zu W in Naph⸗ 
tha aufgelöst. 


Die gelähmten Theile belebt man durch Einreibung von geiſtigen 
Mitteln, Spiritus formicarum, Phosphorliniment, durch aromatiſche 
Bäder, Senfteige. Auch auf den Kopf mache man örtlich reizende 
aromatiſche Ueberſchläge (mit dem Infus. ex spec. cephal.), reibe 
reizende Oele und Geiſter ein, ſetze Epiſpaſtika, Veſikantien in den 
Nacken, hinter die Ohren. 


Nebenbei darf man die Cauſalindikation, wenn eine ſolche be- 
ſteht, nicht vernachläſſigen; muß die Stuhlausleerung durch Klyſtiere 
von Assa foetid., Valeriana⸗, Chamillen⸗Aufguß mit Oel offen 
erhalten. Die Luft des Zimmers, in welchem der Kranke ſich befin— 
det, muß rein ſeyn; man reicht nährende . weiniges 
Getränk. 


Der Dekubitus erheiſcht die gewöhnliche Behandlung. Fuchs 


hat ſehr günſtige Reſultate von dem Gebrauche des Himly' ſchen 
Lapis confortans erhalten. 


In der Reconvalescenz iſt die toniſche Behandlung, das ſtär— 
kende Regimen fortzuſetzen, der Kranke vor jeder Schädlichkeit, 
welche eine Rezidive hervorrufen könnte, ſorgfältig zu bewahren. 


2 


Bei zurücbleibender Lähmung find dußere Reizmittel, Elektri⸗ 
zität, Galvanismus, Elektropunktur, Urtikation, Douchen u. ſ. w. 
zu verſuchen. | 


Viertes Kapitel. | x 
Meningitis senilis. 


DAT. 


Unter den Entzündungen des Gehirns und feiner Hüllen 
kömmt die akute Meningitis bei alten Subjekten am häufig⸗ 
ſten vor. Schönlein iſt der Meinung, daß dieſe Form der In⸗ 
volutionsperiode vielleicht ausſchließlich eigen ſey. Sie zeichnet ſich 
durch plötzlich befallenden Sopor aus, ohne daß dieſer von Läh⸗ 
mungszuſtänden oder auffallenden Congeſtionserſcheinungen begleitet 
iſt, und das letztere unterſcheidet dieſe Krankheitsform von der ſonſt 
ſehr ähnlichen Apoplexie und Erweichung des Gehirns. Die Kran⸗ 
ken ſchlafen fortwährend, ſind betäubt und nur mit Mühe zu er⸗ 
wecken. Sie klagen über Schwindel, vermögen den Kopf nicht 
aufrecht zu erhalten, laſſen ihn rückwärts oder auf die Seite ſinken, 
taumeln beim Gehen. Contrakturen der Glieder werden zuweilen 
beobachtet. Die Temperatur des Kopfs iſt beſonders in der dem 
Entzündungsheerde nächſtgelegenen Gegend erhöht. Darm— und 
Harnausleerung ſind retardirt oder völlig unterdrückt; die Weclhen 
iſt von Fieber begleitet. 


1 


Das auffallendſte Symptom dieſer Meningitis iſt der Sopor 
ohne gleich im Anfang der Krankheit vorhandene Erſcheinungen 
von Lähmung, wie bei Apoplexie; unterſcheidend iſt auch noch die 
Gegenwart des Fiebers mit bald erethiſchem, bald ſelbſt ſynochalem 
Charakter, vom Beginne der Krankheit an, während Fieber bei 
Apoplexie erſt mehrere Tage nach dem Inſulte, bei Gebirnerwei- 


chung gewöhnlich noch ſpäter eintritt und im letzteren Sa ſtets 
torpid iſt. 


§. 2. 


Aber auch ſecundaͤr, als örtliche Reaktion, kann ſich dieſe 
Meningitis im Verlaufe der Apoplexie entwickeln. Sonſt entſteht 


44; 
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ſie gerne bei Greiſen aus Mißbrauch der Spirituoſa. Auch dem 
Delirium tremens ſind ältere dem Genuſſe geiſtiger Getränke erge⸗ 
bene Subjekte ausgeſetzt und häufig geht bei ihnen die Krankheit 
in Gehirnlähmung über. Delirien, die aber nicht entzündlicher Na⸗ 
tur ſind, treten auch zuweilen in ſehr akuten entkräftenden Krank— 
heiten bei alten Perſonen ein; ſie verſchwinden gewöhnlich mit der 
Wiederkehr der Kräfte; aber auch in Blödſinn können fie bei län— 


gerer Dauer enden. Die Delirien der 2 100 KIN meift ruhiger 
Natur. | 


$, 3. 

Endet die Meningitis der Greiſe in Geneſung, fo nimmt der 
Sopor ab; zuweilen ſtellt ſich Naſenbluten ein, wozu ſich noch an— 
dere febriliſche Kriſen geſellen. Statt des Sopors wird der Schlaf 
weniger tief, aber ruhig und erquickend. Häufiger endet die Krank: 
heit tödtlich durch Gehirnlähmung; die Reſpiration wird tiefer, rö— 


chelnd, ungleich, der Puls ſchwach, klein, die As werden kalt; 
Paralyſe der Extremitäten tritt hinzu. 


Oieffnet man die Schädelhöhle ſolcher Greiſe, fo findet man 
die äußere Fläche der oft innig mit der inneren concaven Seite 
der Schädelknochen verbundenen harten Hirnhaut purpurroth, mit 
verſchieden dichtem Exſudate bedeckt, in ſeltenen Fällen Eiterung. 


S. 4. 

Die Prognoſe iſt ſchlecht, beſonders wenn die Meningitis Fol⸗ 
gekrankheit von Apoplexie iſt. Je heftiger der Sopor, je unglei⸗ 
cher die Reſpiration iſt, deſto ungünſtiger wird die Vorherſage. 

Allgemeine Blutentleerung, ſelbſt durch Anſtechen der Jugu— 
larvenen, ſoll man nicht ſparen. Mit der Venäſektion verbindet 
man örtliche Blutentziehung durch Blutegel an die Zitzenfortſätze, 
macht ſo lange kalte Fomentationen auf den Kopf, als der heftigſte 
Entzündungsorgasmus währt, reicht Purganzen, Calomel, gibt 
dem Kopfe eine hohe Lage, hält jeden Sinnesreiz von dem Kran— 
ken ab und verordnet eine mäßige antiphlogiſtiſche Diät. 


S. 5. | * 
Mit der Meningitis älterer Subjekte kann auch die Kopfgicht 
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die bald mit erſterer verbunden iſt, bald auch in dieſelbe bei länge: 
rer Dauer übergehen kann, verwechſelt werden. Entweder haftete 
die Gicht früher in äußeren Theilen, ward durch ſchädliche Urſachen 
zurückgetrieben und der arthritiſche Stoff wirft ſich nun plötzlich auf 
das Gehirn und die Gehirnhäute; es entſteht eine wahre Meningi- 
tis arthritica, oder auch Apoplexie, Waſſerausſchwitzung im Ge⸗ 

hirne; dieſe Form von Kopfgicht iſt äußerſt gefährlich. Oder der 
Kopf, meiſt die Galea aponeurotica iſt primitiv der Sitz arthriti⸗ 
ſcher Schmerzen; dieſe beſchraͤnken ſich auf die äußeren Theile. Sie 


find äͤußerſt hartnäckig, aber bei weitem nicht in dem Grade ge⸗ 
fährlich, wie die erſte Art. Gewöhnlich werden die ſo langdauern⸗ 
den und oft allen Mitteln hartnäckigen Widerſtand leiſtenden arthri⸗ 


tiſchen Schmerzen in älteren mit Gicht behafteten Subjekten durch 
Erkältung, durch Schreck oder andere Gemüthsaffekte veranlaßt; fie 
halten oft mehrere Wochen an, ſind zuweilen periodiſch; die Kran⸗ 
ken klagen uͤber krampfhafte Spannung der Kopfſchwarte. Oft iſt 
der Schmerz an Heftigkeit einem neuralgiſchen gleich, bohrend, 
reißend, umherziehend. Die Schmerzen verſchlimmern ſich gegen 
Abend, vermindern ſich durch warme Bedeckung und rauben dem 
Kranken den Schlaf. Zuweilen erſcheinen zugleich äußerlich arthri— 


tiſche Auftreibungen am Kopfe, beſonders in der Gegend der Näthe. 


Manchmal laſſen dieſe Kopfſchmerzen nach, ſobald Abele 
Schweiße am Kopfe eintreten. 

| Die erſte Art der Kopfgicht erfordert die n der Fraf- 
tigſten Reizmittel auf die früher von Gicht befallenen Theile, um 
den arthritiſchen Zug vom Kopfe abzuleiten und nebſtdem die Bes 
handlung der Meningitis. Gegen die zweite und häufigere Form 


der Kopfgicht ſoll in den Schmerzanfällen der E lle rſche Liquor 


antiarthriticus gute Dienſte leiſten; aber auch hier ſey man darauf be⸗ 
dacht, die gichtiſchen Ausſcheidungen zu reguliren, wirke beſonders auf 


die Haut durch Antimonialien, Campher, ſetze eine Fontanelle in den 


Nacken, gebe das Akonit, das Guajak, das Colchikum, nur in den 
hartnäckigſten Fällen aber den Sublimat. Man laſſe den Kranken 


eine Kopfbedeckung aus Seide, Wachstaffet tragen, e 


die Unterleibsorgane. 


Fünftes Kapitel. 


Hydrocephalus acutus senilis, s. Apoplexia 
serosa; Waſſerſchlag der Greiſe. 5 


> S, 1. 


Nachdem man eine Zeitlang die Exiſtenz einer ſchon von den 
Alten angenommenen Apoplexia serosa der Greiſe in Zweifel hat 
ziehen wollen, fängt dieſelbe wieder an, in ihr gutes Recht reſti- 
tuirt zu werden. Portal, Abercrombie, Andral und Fuchs 
beobachteten Fälle, deren Erſcheinungen im Leben denen der Apo— 
plexie glichen und wo ſich nach dem Tode Waſſerbildung ohne 
Bluterguß im Gehirne fand. Andral beſchreibt dieſe Form 
unter dem Namen des akuten Oedems des Gehirns, Fuchs als 
Hydrophalus acutus senilis. Dem trefflichen Werke des letzteren 
über Gehirnerweichung DR das folgende Bild dieſer Krankheit ent⸗ 
nommen! a: 


Sie beginnt mit Schwindel, Schläfrigkeit, unbeſtimmtem mehr 
drückendem Kopfſchmerze, mit leichten Sinnestäuſchungen und Ge— 
dächtnißſchwäche; Röthe und Bläſſe wechſeln im Geſichte; der Puls 
fühlt ſich jetzt normal und wenige Stunden darauf ziemlich beſchleu— 
nigt, die Haut der Extremitäten bald kalt und bald warm an; das 
Auge iſt ohne Glanz, die Eßluſt gering, alle Secretionen ſind 
ſpärlicher als normal. Oft ſchon nach 12 — 24 Stunden, bei ans 
deren Kranken nach einigen Tagen nimmt die Eingenommenheit des 
Kopfes und der Taumel zu, die Patienten kreuzen die Füße, ver⸗ 
mögen nicht mehr zu gehen und ſuchen das Bett, wo ſie in einen 
ſchlafſüchtigen Zuſtand verfallen, aus dem ſie Anfangs noch mit 
Mühe zu erwecken ſind, der aber nach kurzer Zeit in unverſcheuch- 
baren Sopor übergeht. Der Kopf fühlt ſich gewöhnlich noch etwas 
wärmer als der übrige Körper an, das Geſicht iſt blaß, aufgedun— 
ſen, ſeine Züge haben etwas Hängendes; das Auge iſt matt, trübe, 
wie mit einer dünnen Schleimſchicht überzogen, die Pupillen ſind 
erweitert; die Jugulares turgesziren mäßig. Die Reſpiration iſt 


) J. c. p. 133. 
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nicht beſchleunigt, aber tief und ſeufzend, ſelten eigentlich ſtertoros; 
die Sprache gewöhnlich frühzeitig verfallen, die Deglutition oft un⸗ 
moͤglich, Harnblaſe und Maſtdarm gelähmt; die Extremitäten fühe 
len ſich kalt an, ſind, namentlich die Hände, zuweilen leicht öde— 
matös, werden aber in der Regel bis kurz vor dem Tode, wenn 
auch ohne Sicherheit und Kraft, zitternd und automatiſch bewegt; 
der Puls iſt klein, unregelmäßig, frequent; die Zunge trocken, 
aber nicht belegt. Oft ſchon wenige Stunden, zuweilen aber auch 
2, 3 und 4 Tage nach dem Eintritte des comatöſen Zuſtandes er⸗ 
folgt unter immer tieferem Lethargus mit erſchwerterer Reſpiration 
und ſchwindendem Pulſe, ſelten unter leichten Zuckungen, der 
lethale Ausgang. 8 | 


§. 2. 


ö Jedoch gibt es raſcher verlaufende Falle der Apoplexia serosa, 
in welchen ſich die einzelnen Symptome nicht ſo deutlich geſtalten 
und wo die Erſcheinungen im Leben ſich kaum von denen, welche 
einen Blutſchlagfluß charakteriſiren, unterſcheiden, wiewohl man nach 
dem Tode nur einfachen wäſſrigen Erguß im Gehirne findet. Endlich 
kommen noch andere Fälle vor, wo Bläſſe des Geſichts, ſchwacher 
Puls, leukophlegmatiſche Diatheſe, ſelbſt früher vorhandene hydro- 
piſche Affektionen u. ſ. w. eher des Daſeyn eines wäſſrigen als ei⸗ 
nes blutigen Erguſſes vermuthen ließen und doch der letztere ſtatt 
findet. f f 1 


Vorzugsweiſe charakteriſtiſch ift für die meiſten Fälle der Apo- 
plexia serosa der phlegmatiſche, cachektiſche Habitus des Körpers, 
die blaſſe Geſichtsfarbe, das gedunſene Ausſehen der Kranken, die 
Kälte und Erſchlaffung der Glieder, der Mangel an Lebenstur⸗ 
gor, der kleine, ungleiche und intermittirende Puls, das weniger 
mühſame Athmen als bei Blutſchlagfluß. Sympathiſches Erbrechen 
kommt auch häufig bei ſeröſer Apoplexie vor. 


§. 3. 


Die Cauſalm om ente der feröfen Apoplexie bei Greifen find nicht 
von jenen des blutigen Schlagfluſſes verſchieden. Auch dieſe Krank— 
heitsform iſt meiſt mit Ueberfüllung und träger Cirkulation in den 
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Venen und Sinus des Gehirns verbunden, was bereits Stoll 
bemerkte, indem er dieſe Fälle als Apoplexia seroso-sanguinea 
bezeichnete. Prädisponirend wirkt leukophlegmatiſche Conſtitution 
der Kranken, ſchlechte Nahrung, Aufenthalt in feuchter nebligter 
Luft, Unterdrückung der wäſſerigen natürlichen Exkretionen, der 
Hautausdünſtung, der Nierenabſonderung. Nach der Behauptung 
älterer Aerzte fol dieſe Krankheitsform bei Greiſen vorzüglich leicht — 
durch Mißbrauch und Ueberfüllung mit Mineralwäſſern entſtehen. 


$. 4, 


Bei Oeffnung der Leichen findet man zuweilen nach Zurüds 
ſchlagung der harten Hirnhaut die Oberfläche der Arachnoldeg mit 
einer Art von Gallerte bedeckt. Schneidet man die Spinnewebenhaut 
alsdann ein, ſo fließt das in den Zellen vertheilte Serum, welches 
jenen Anſchein von Gallerte erzeugte, aus. Die Menge des wäſ- 
ſerigen Erguſſes ſteht nicht immer im Verhältniſſe zum Grade der 
Heftigkeit der Symptome. Oft iſt die Quantität der ergoſſenen 
Flüſſigkeit nur ſehr gering, wenn auch die Symptome anſcheinend 
heftig waren; andere Male iſt der Erguß bedeutend und die Er— 
ſcheinungen waren unerheblich. Oft ſcheint die Intenſität der Krank— 
heitserſcheinungen durch die Bildung des Erguſſes ſelbſt gemindert 
zu werden. Auch kann ſich das wäſſrige Exſudat erſt kurz vor dem 

Tode oder ſelbſt im Todesmomente bilden. 


§. 5. 


Hinſichtlich der Behandlung des Hydrocephalus acutus senilis, 
iſt oft ſchwer zu entſcheiden, ob es rathſam ſey, Blut zu entziehen, 
Am ſicherſten geht man, ſich hier von den Grundſätzen der Alten 
leiten zu laſſen. Scheint die Conſtitution des Kranken noch kräftig 
zu ſeyn, war ſeine frühere Lebensweiſe von der Art, daß ſich 
Blutfülle annehmen läßt, neigt ſich die Qualität des Pulſes mehr 
zur Vollheit als zur Leere hin, zeigt die Arterie dem drückenden 
Finger einige Reſiſtenz, ſo entziehe man vorſichtig entweder örtlich 
oder allgemein eine kleine Quantität Bluts, an deren Erfolg man 
die weitere Entſcheidung über die Zuläſſigkeit fernerer Deplation 
knüpft. Iſt aber die Conſtitution ſchwächlich, durch Alter und an— 
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dere entkraͤftende Einflüffe herabgekommen, if langes Kopfleiden 
vorhergegangen, der Puls ſchwach und klein, ſo hüte man ſich vor 
Entleerungen, welche den vollkommenen Verfall des Greiſenkörpers 
nur beſchleunigen würden. In zweifelhaften Fällen verſuche man 
die Anwendung einiger Schröpfkoͤpfe oder Blutegel, auf welche aͤl⸗ 
tere Aerzte, wie Fracaſtori, Mead, Foreſt u. A. 1 
Werth gelegt haben. 

Durch Abführmittel leitet man auf den Darmkanal, durch Diu⸗ 
retika auf die Nieren ab. Ein Aufguß aus Sennablättern mit Mit⸗ 
telſalzen, mit Rhabarbertinktur, eine Abkochung von Tamarinden, 
die Aqu. laxat. Viennens., in dringenden Fällen das Oleum cro- 
tonis ſind bei alten Leuten den Merkurialien vorzuziehen. 0 
mit Brechweinſtein wirken vortrefflich. 

Laſſen auf den Gebrauch dieſer Mittel die Gefahr drohenden 
Erſcheinungen nicht bald nach, fo zögere man nicht, mittelſt der 
Applikation eines großen Blaſenpflaſters auf das Hinterhaupt oder 
in den Nacken eine kräftigere Revulſion zu erregen. Gleichzeitig 


reiche man innerlich ein Infus. ex florib. Arnicae mit Spiritus 


Mindereri, mit bernſteinſaurem Ammonium, halte die Kräfte durch 
mäßige Gaben von Fleiſchbrühe, Schleim u. dgl. aufrecht. 

Der geſunkene Zuſtand der Kräfte dieſer Kranken fordert oft 
den Arzt auf, zu Mitteln überzugehen, welche dieſelben erheben 
und unterſtützen. Man füge alsdann den oben genannten Arzneiſtoffen 
den Campher, das Caſtoreum, den Hoffmann'ſchen Mineralliquor, 
Naphthen u. ſ. w. bei, gebe ein Infusum chinae frigide parat., 
leicht weiniges Getränk. | | 


Sechstes Kapitel. 
Hydrocephalus chronicus senilis; chroniſche 
Gehirnwaſſerſucht alter Leute. 

S. 155 

Die chroniſche Kopfwaſſerſucht alter Leute iſt erſt durch neuere 
Unterſuchungen genauer bekannt geworden; die älteren Aerzte waren 
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mit dieſer Krankheitsform weniger bekannt; den Bemuhungen von 
Schönlein, Vogel und Fuchs haben wir eine beſſere Kenntniß 
dieſer keineswegs ſeltenen Alterskrankheit zu verdanken. 


Ihre Entwicklung hängt enge mit der ſogleich weiter unten zu 
beſchreibenden Atrophie des Gehirns zuſammen; auch gleichen ſich 
die erſten Stadien beider Krankheiten. Die Atrophie des Gehirns 
geht meiſt in Kopferwaſſerſucht über. In der Sphäre der pſpychi— 
ſchen Funktionen zeigen ſich die erſten Veränderungen. Die Kran— 
ken werden auf einmal vergeßlich, ihr Erinnerungsvermögen ſinkt 
immer mehr und raſch, zuletzt werden ſie vollkommen blödſinnig. 
Nun geſellt ſich zu dem Kindiſchwerden in pſychiſcher Beziehung 
auch noch Schwindel, Eingenommenheit, Schwere des Kopfs; Dies 
ſer wird den Kranken zur Laſt, ſie ſind nicht im Stande, ihn auf— 
recht zu erhalten, ſondern laſſen ihn auf die Seite ſinken. Der 
Gang wird unſicher, taumelnd, ſchwankend, wie der eines Berauſch— 
ten; die Glieder zittern. Auffallend iſt oft die unerſättliche Freß⸗ 
gier dieſer Kranken. Das Geſicht iſt livid, dunkelroth, entſtellt; 
die Stirnhaut fühlt ſich etwas heiß an. Nun nehmen auch die 
Sinnesorgane an der Affektion des Gehirns Theil: das Sehen wird 
umflort, die Pupillen ſind bald contrahirt, bald erweitert; die Sin⸗ 
nesperzeptionen, beſonders die des Geſichts und Gehörs werden 
ſchwächer und erlöſchen nach und nach ganz. Dabei iſt der Kranke 
ohne Fieber, im Pulſe zeigt ſich keine Veränderung. Die Haut 
der Extremitäten fühlt ſich kalt an. Alle Sekretionen, beſonders 
die des Darms und der Nieren ſind beſchränkt; der in geringer 
Menge abgehende Harn iſt dunkel geröthet und hat einen ſehr 
übeln, ſcharfen, dem Katzenurin ähnlichen Geruch. Zuweilen 
ſchwillt im letzten Stadium die Galea aponeurotica ödematös an. 
Zuletzt tritt unwillkührlicher Abgang der Exkremente ein. 


t 
§. 2. 


Charakteriſtiſch für dieſe Affektion iſt das raſche zu Grunde 
Gehen der pſychiſchen Thätigfeiten, wahrend bei einfacher Atrophie 
des Gehirns, zu welcher die chroniſche Kopfwaſſerſucht alter Sub- 
jekte in nächſter verwandtſchaftlicher Beziehung ſteht, dieſe Veränderun— 
gen ſich nur langſam und allmählig einſtellen. Gleichzeitig ſichern 
die Diagnoſe die Erſcheinungen, welche auf Blutanhäufung, paſſive 
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Congeſtion des Gehirns deuten, die Schwere, Eingenommenheit 
des Kopfs, die livide Farbe des Geſichts und endlich die Beſchrän⸗ N 
kung aller natürlichen Ausſcheidungen, der Mangel von Lähmungs⸗ 
erſcheinungen und Muskelcontraktur bis faſt zum Ende der Krank⸗ 
heit. Letztere treten erſt mit dem Uebergange des Hydrocephalus 
chronicus in die akute Form, die eigentliche Apoplexia serosa, 
ein oder wenn zum chroniſchen Hydrocephalus ſecundäre Gehirner⸗ 
weichung hinzutritt. Nach Fuchs!) fol fi jedoch zum Hydroce⸗ 
phalus alter Leute faſt niemals die Malacie un geſellen 
können. 

Selten findet man Waſſer frei in den Ventrikeln des Gehirns 
ergoſſen. Meiſt iſt die Subſtanz des Gehirns ſelbſt nur mit Se⸗ 
rum infiltrirt und ödematös. Waſſer findet ſich auf der Oberfläche 
und an der Baſis des Gehirns. | 


8 


Die chroniſche Kopfwaſſerſucht kömmt haͤufiger bei 1 Maͤn⸗ 
nern als bei alten Frauen vor. Doch will fie Sundelin vorzugs- 
weiſe bei bejahrten Weibern in den höheren Ständen beobachtet 
haben **). Meiſt iſt fie. nur ein ſecundäres Leiden der Atrophie 
des Gehirns, ein Verſuch der Natur, die durch das Schwinden 
der Gehirnmaſſe entſtehende Lücke zwiſchen dieſer und der inneren 
Schädelfläche auszufüllen. In Folge dieſes Beſtrebens bildet ſich 
entweder Blut- oder Waſſererguß. Je nachdem die Atrophie mehr 
oder minder bedeutend iſt, ſich ſchneller oder langſamer ausbildet, 
kömmt auch die Waſſerbildung mehr oder weniger raſch zu Stande. 
Begünſtigt wird der Erguß durch venöſe Hyperämie des Gehirns, 
und dieſe ſelbſt kann wieder durch Ueberreizung dieſes Organs, in 
Folge ſchlaflos zugebrachter Nächte, des Mißbrauchs der Spiri⸗ 
tuofa, durch Kummer, Gemüthsbewegungen, durch lang dauernde 
abhängige Lagerung des Kopfs geſteigert worden feyn. 3 

In der Mehrzahl der Fälle ift der Hydrocephalus chronicus 
senilis nicht von langer Dauer; doch kann die Krankheit auch Jahre 


) Beobacht. u. Bem. über Gehirnerweichung. p. 137. 


) Berends, Vorleſungen u. ſ. w. Herausg. v. Sundelin. Berlin 1829, 
Bd. 8. p. 21. 1 
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lang währen. Gene ing iſt ſelten zu erwarten; höchſtens iſt pal⸗ 
liative Hülfe auf eine Zeitlang möglich; doch treten bald wieder 
Rezidive ein, welche endlich den Tod herbeiführen. Entweder wan⸗ 
delt ſich alsdann der chroniſche Hydrocephalus raſch in die akute 
Form um und tödet durch Druck des Gehirns (Apoplexia serosa); 
die Reſpiration wird ſtertorös, die Extremitäten werden gelähmt, 
das Schlingen beſchwerlich, der Puls langſam, die Pupillen er⸗ 
weitert. Oder die Paralyſe tritt langſam ein, Blaſe und Maft- 
darm werden gelähmt. Oft wechſeln die paralytiſchen Zuſtände 
momentan mit Convulſionen ab. Endlich entſteht auch nicht ſelten 
Dekubitus am Kreuzbein, an den Trochanteren, an dem Höcker des 
Sitzbeins, und die Kranken ſterben unter den We des 
torpiden Fiebers. e ec, 


§. 4. 


Die chroniſche Kopfwaſſerſucht iſt eine der hoffnungsloſeſten 
Krankheiten des hohen Alters. Für die Therapie derſelben iſt 
Hauptaufgabe, die Hyperämie des Gehirns, durch welche der Druck 
dieſes Organs ſchnell bis zur Lähmung ſich ſteigern kann, abzuhal⸗ 
ten, und zu bekämpfen. Zu dieſem Zwecke ſoll der Kopf ſolcher 
Greiſe ſtets kühl, alle Se⸗ und Exkretionen müſſen offen gehalten 
werden. Auf Darm und Nieren wirkt man durch Abführ- und 
harntreibende Mittel; man läßt den Kranken Molken trinken, gibt 
innerlich die Digitalis mit bitteren Mitteln, China verbunden. Klagt 
er über Schwindel, Schwere im Kopf, nimmt der Livor des Ge— 
ſichts auffallend zu, ſo ſetze man Blutegel hinter die Ohren, 
Schröpfköpfe in den Nacken, mache Fomentationen von lauwarmem 
Eſſig auf den Kopf, reibe die Umgegend des Kopfs oder den 
geſchorenen Scheitel mit warmem Spirit. juniperi, mit Ungt. digi- 
tal. ein, bedecke Füße und Arme mit Sinapismen, gebe innerlich 
Draſtika mit Vorſicht. Auch Bäder von Kalmus, Sabina, Eiſen 
ſind empfohlen worden. Paſſend iſt es, eine permanente Revulſion 
durch ein offengehaltenes Blaſenpflaſter, eine Fontanelle im Nacken, 
auf dem Arme zu unterhalten. Die Diät ſey nicht reizend, ohne 
gerade ſtreng antiphlogiſtiſch zu ſeyn. Man laſſe den Kranken in 
vollkommener geiſtiger und körperlicher Ruhe. 


2. Band. 6 
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Siebentes Kapitel. 


Atrophia cerebri senilis; Cretinismus 
senilis; Alters: Atrophie des Gehirns. | 


F. 1. 


Die Gehirnatrophie der Greiſe kündigt ſich durch Stumpfwer⸗ 
den der Sinne und durch Sinken der geiſtigen Thätigkeiten an. 
Die Reihenfolge, in welcher dieſelben erlöſchen, iſt die umgekehrte 
von der, in welcher ſie ſich entwickelt haben. Zuerſt gehen die 
höheren und ſpäter erſt die niederen Geiſtesvermögen, beſonders 
das Gedächtniß, zu Grunde. Ihr Erinnerungsvermögen erliſcht 
vorzüglich für Begebenheiten der nächſten Vergangenheit, während 
es ſich für diejenigen ihrer Kindheit und Jugendjahre noch friſch 
erhält. Die Kranken werden endlich blöd- und ſtumpfſinnig. Sie 
bringen faſt den ganzen Tag mit Schlafen hin, ſind aber nicht 
ſoporös. Sie fangen unterm Reden, bei der Mahlzeit, an einzu⸗ 
ſchlafen, ſind jedoch leicht aufzuwecken, aber nach dem Erwachen 
beſonders leicht vergeßlich. Die Verdauungsfunktionen gehn noch 
gut von Statten, nur der Stuhlgang iſt träg. Selbſt die Muskel⸗ 
kraft iſt verhältnißmäßig nicht ſehr geſunken. Das Geſicht fällt zu⸗ 
letzt ein, die Augen ſtarren mit weiter Pupille vor ſich hin, die 
Naſe ſpitzt ſich zu. N 


Dieſe Symptome ſind von materiellen Veränderungen im 
Schädelbaue begleitet. Der Schädel wird manchmal ungleich und 
verſchoben; ſeine Durchmeſſer werden kleiner; die eine Hälfte ſinkt 
etwas ein. 


Oft geſellt ſich Lähmung der entgegengeſetzten Seite, Taub⸗ 
heit, Erblindung hinzu. Nach Guis lain!) ſollen Atrophie und 
permanente Lähmung der Glieder mit mehr oder weniger vollſtän⸗ 
digem Blödſinne charakteriſtiſche Symptome dieſer Affektion ſeyn. 


) Guislain, neue Lehre von den Geiſtesſtörungen ꝛc., a. d. Franz. überſ. v. C. 
Canſtatt. Nürnberg 1838. p. 149. N 
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§. 2. | 

Die Abnahme der Geiſtesthatigkeiten, die fortwaͤhrende Nei⸗ 
gung zum Schlafe, die theilweiſe Lähmung der Glieder ſind die 
hervorragendſten Erſcheinungen und können zur Verwechslung der 
Gehirnatrophie mit Apoplexie, Gehirnerweichung und Waſſerkopf 
verleiten. Selten find jedoch ſchon im Beginne der Gehirnatrophie 
Erſcheinungen von Lähmung, die ſich erſt ſpät zum Altersblödſinne 
geſellt und dann oft mit ſecundärer Erweichung, mit Bluterguß 
oder mit anderen organiſchen Veränderungen des Gehirns zuſammen⸗ 
hängt, zugegen. Bei Atrophie des Gehirns iſt der Schlaf nicht ſo⸗ 
porös; es fehlen die Erſcheinungen von Cerebralcongeſtion, welche 
für Apoplexie und Hydrocephalus charakteriſtiſch find, 


$. 3. 


Die anatomiſchen Veränderungen, welche man in den Leichen 
der mit Gehirnatrophie behafteten Greiſe findet, ſind folgende: 
Die Atrophie kann allgemein oder partiell ſeyn; namentlich leiden 
oft die geftreiften Körper und die Sehhügel, auch die Varolsbrücke 
an partieller Atrophie. Das Gehirn iſt klein, füllt die Schädel— 
höhle nicht ganz aus; ſondern zwiſchen Gehirn und Schädel⸗ 
knochen bleibt ein leerer Raum, welcher von Serum, das unbe⸗ 
gränzt, oder im Zellgewebe, oder in einer Kapſel enthalten iſt, 
ausgefüllt ſeyn kann. Die Gehirnwindungen ſind geſchwunden, oft 
ganz flach und abgedacht; ſie fallen bei der horizontalen Durch⸗ 
ſchneidung des Gehirns noch mehr zuſammen; ihre Furchen ſind 
ſeichter geworden. Die Rindenſubſtanz iſt blaß, ſchmutzig graugelb, 
derb. Die Medullarſubſtanz iſt feſt, compakt und ſchmutzig gelb; 


ſie erſcheint niedergedrückt und hat nicht die ebene Fläche, wie bei 


einem gefunden Gehirne; die Gehirnmaſſe iſt ſehr trocken und be- 
feuchtet nicht die Fläche des Skalpells beim Durchſchneiden ; fie hat 
eine faſerige Beſchaffenheir, welche nach Sims ) von einer Ab- 
ſorption der pulpöſen Maſſe und wahrſcheinlich auch von einer 
Verdickung des filamentöſen Gewebes entſteht. Die harte Hirnhaut 
iſt gefaltet; die Gefäße dieſer und der weichen Hirnhaut ſind un— 


) Med. chir. Transact. Vol. XIX. 
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deutlich. Oft ſind Verknöcherungen in den Hirnhäuten, zuweilen 
ſogar in der Hirnſubſtanz zugegen. Die Ventrikeln enthalten ge- 
wöhnlich kein Serum. Auch die Maſſe des Rückenmarks iſt ver⸗ 
mindert. Jedoch weder die Nerven noch die Ganglien ſchwinden 
mit dem Gehirne. Die Schädelknochen ſind ſehr feſt; ihre Diplo 
iſt verſchwunden, die Suturen find verknöchert. Oft ſinkt nur die 
innere Tafel der Schädelknochen zuſammen, dann nimmt der ſie 
von der äußeren Tafel trennende Zwiſchenraum zu und füllt ſich 
mit einem diploiſchen großzelligen Netze; der Schädel ſcheint in 
ſolchen Fällen an Dichtheit bedeutend zugenommen zu haben. 


8. 4. 


Atrophie des Gehirns, wenn ſie nicht angeboren iſt, ſcheint 
ausſchließlich dem Greiſenalter anzugehören und nur nach den 60ger 
Jahren vorzukommen. Sie iſt am häufigſten bei alten Männern, 
deren Nervenſyſtem durch übermäßige geiſtige Anſtrengungen, durch 
Ausſchweifungen in Serualgenüſſen oder durch Mißbrauch der Spi⸗ 
ritunfa erſchöpft iſt. Guislain nennt den plötzlichen Collapſus 
des Gehirns unter den Urſachen dieſer Krankheit. Welchen Antheil 
die Verknöcherung und Obliteration der Hirngefäße an der Atrophie 
dieſes Organs nehme, ob beide Veränderungen in gegenſeitigem 
urſächlichem Zuſammenhange ſtehen oder gleichzeitige Reſultate der 
Altersmetamorphoſe ſeyen, läßt ſich nicht mit Sicherheit entſcheiden. | 
Intereſſant iſt in dieſer Beziehung der von Guis lain mitge- 
theilte Fall eines blödſinnigen an Gehirnatrophie leidenden Greiſes, 
bei welchem kurz vor dem Tode. bläulichte Flecken an den Zehen, 
Füßen, auf der Bruſt und am Schädel erſchienen, welche in weni⸗ 
gen Stunden in Zerſetzung übergingen und eine Gangraena sinilis 
verkündeten. Die Leichenöffnung ergab Verknöcherung der Arteriae 
iliacae und popliteae, des ganzen arteriellen Baums des Gehirns; 
theilweiſe Verknöcherung oder Verknorpelung der Lungenarterien 
und Mitralklappen; die linke Hemifphäre des Gehirns war auf zwei 
Dritttheile ihres Volums geſchwunden; die Wände der linken Kam⸗ 
mer waren auf ihrer Grundfläche nicht über zwei Linien dick; die 
ganze hintere Parthie derſelben Hemiſphäre ſphacelirt; in der linken 
Lunge mehrere Spuren organiſcher Zerſetzung; Guislain leitet 
alles, die Atrophie des Gehirns, die brandige Zerſtörung, die 
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Lungenentartung, die brandige Entzündung der Extremitäten von 
der Verknöcherung des Arterienbaumes her! 79 


Hypothetiſcher lautet die Anſicht Naumann's, welcher die 


Atrophia cerebri senilis mit wirklicher Tendenz zur Bildung von 
Anencephalie vergleicht. „Die Nerven,“ ſagt er, „wachſen in den 
ihnen einmal gegebenen Richtungen fort, conſumiren daher mehr 
oder weniger das Nervenmark in den Nervencentris; ebendeßhalb 
kann auch die Ernährung des Ganglienſyſtems ohne Hinderniſſe vor 
ſich gehen. Aber das Bildungsorgan für das Nervenmark, die 


graue Subſtanz des Cerebroſpinalſyſtems, wird immer unfähiger, 


Nervenmark zu ſezerniren, und dieſes ſcheint ſogar ſeiner Miſchung 
nach hauptſächlich aus Ef holeſtearine zu beſtehn. Es verſiegt mithin 
die urſprüngliche Quelle für die Nervenſubſtanz und dadurch wird 


endlich Schwinden des Hirn- und Rückenmarks nothwendig ges 


macht“ ). 


. 5. g N ar 
Es läßt ſich wenig thun, um den tödtlichen Ausgang der Ge⸗ 
hirnatrophie abzuwenden. Doch kann lange dem Kranken im Zu— 
ſtande des Blödſinns ein wegetatived Daſeyn gefriſtet werden. Die 


Lücke, welche durch das Zuſammenſinken des Hirnorgans zwiſchen 
Hirnhäuten und knöchernen Schädeldecke entſteht, ſucht die Natur 


theilweiſe durch das Einſinken der- inneren Knochentafel des Era- 
nium's auszufüllen. Da es ihr aber nur unvollkommen gelingt, 
ſo drängt der Blutſtoß noch fortwährend mit hinreichender Gewalt 


gegen die mürben, zerbrechlichen und durch keinen Gegendruck ge- 


ſchützten Gefäße des Gehirns; es entſteht entweder Bluterguß, 
Apoplexia sanguinea; die Lähmung tritt dann immer unter der 
Form der Paraplegie ein, die Kranken gehn raſch zu Grunde, oft 
aber erhält ſich ungeachtet des Extravaſats das Leben noch mehrere 


Wochen lang; oder ſeröſe Ausſchwitzung (Hydrocephalus) findet 


ſtatt, die Patienten bekommen einen heißen Kopf und werden ſo⸗ 
porös. Aber auch in einfache Gehirnlähmung ohne Erguß kann die 


— 


* 8 


9 1. C. p. 149. 
) Schmidt's Jahrbücher. Bd. XI. p. 118. 755 N 
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Atrophie enden, nachdem bisweilen die ſehr allmählig fortſchreitende 
Lähmung der einen Körperhälfte, doch ohne Krampf und Schmerz 
in den Muskeln derſelben vorangegangen war. Nach Naumann 
endet die Gehirnatrophie auch zuweilen tödlich durch hinzutretenden 
Marasmus, der vom Magen auszugehen ſcheint, indem die Symp⸗ 
tome der ſogenannten Magenroſe der Greiſe auftreten ). Erwei⸗ 
chung des Hirnmarkes kann fi) ſecundär zur Hirnatrophie geſellen. 


| $. 6. 

Durch Sinnesreize, nahrhafte Koſt, heitere Umgebung kann 
man die ſinkenden Gehirnthätigfeiten eine Zeitlang aufrecht erhalten. 
Man muß die Blutanhäufung in den Gehirnvenen zu verhindern 
ſuchen, um ſo lange wie möglich dem apoplektiſchen oder hydroce⸗ 
phaliſchen Ausgange der Krankheit vorzubeugen. Zu dieſem Behufe 
vermeide man die heftigeren Gefäßreize, Spirituoſa, laſſe von Zeit 
zu Zeit reizende Fußbäder mit Senfmehl, Königswaſſer nehmen, 
halte ſtets die Fuße ſehr warm, die Ausleerungen offen und laſſe 
den Kranken nicht tief mit dem Kopfe liegen. Drohende Apoplexie 
muß durch ſtärkere Ableitung auf den Unterleib durch Purganzen, 
auf die Haut durch Sinapismen, örtliche Blutentleerungen u. ſ. w. 
abgehalten werden. | 


Achtes Kapitel. 
Pſeudoplasmen des Gehirns. 


Silk 


Die krankhaften Geſchwülſte des Gehirns können ſich ganz allmäh⸗ 
lich bilden, und die erſte Periode ihrer Entſtehung und ihres Fortſchrei⸗ 
tens geht häufig unbemerkt vorüber. Ein heftiger fixer Kopfſchmerz⸗ 
welcher feinen Sitz an einer umſchriebenen Stelle hat, fortwäh⸗ 
rend mit einer gewiſſen Intenſität den Kranken martert, eher wächst 
als abnimmt, und keinem Mittel weicht, läßt vermuthen, daß er 
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durch pſeudoplaſtiſche Entartung des Gehirns oder feiner Hüllen 
bedingt werde. Doch iſt weder der Sitz der Kopfſchmerzen in allen 
Fällen beſtändig, noch ſind dieſe anhaltend. Mehr Gründe ſprechen 
für das Daſeyn von Pſeudoplasmen im Gehirne, wenn ſolche Pro⸗ 
duktionen auch noch in anderen Organen vorhanden ſind, wenn die 
Conſtitution des Kranken dyskraſiſch iſt. Erſt bei längerer Dauer 
der Pſeudoplasmen tritt auffallende Veränderung in den Geiſtes⸗ 
fähigkeiten, Verluſt des Gedächtniſſes, Abſtumpfung der Senſibili⸗ 
tät und Störung der Motilität ein; interkurrirende Anfälle von 
Apoplexie und Paralyſe laſſen ein tiefes organiſches Leiden des Ge⸗ 
hirns befürchten. Die Sinnesthätigkeiten find zuweilen theilweiſe 
erloſchen oder geſtört. Die Störungen der Bewegung ſind allge⸗ 
mein oder örtlich; 8 der Kranken leiden an Lähmungserſcheinun— 
gen; mehr als die Hälfte an momentanen convulſiviſchen Anfällen 
oder an habituellen Zuckungen der Muskeln. Die Paralyſe iſt par⸗ 
tiell, auf eine Seite des Körpers beſchränkt oder allgemein. Oft 
verſchwindet ſie und kehrt wieder; oft hält die Paralyſe bis zum 
Tode an. Die Convulſionen ſind zuweilen epileptiſch; auch dieſe 
ſind bald örtlich, bald allgemein. Während der convulſiviſchen Anz 
fälle tritt zuweilen Erbrechen ein. Häufig ſteigert ſich die Störung 
der intellektuellen Funktionen bis zur wirklichen Geiſteszerrüttung. 
Diefe Symptome find in verſchiedenen Combinationen vorhanden. 


§. 2. 


N Unter den im vorgerückten Alter am häufigſten vorkommenden 
Pſeudoplasmen nennen wir die Gehirntuberkeln, beſonders arthriti⸗ 
ſchen Urſprungs, die Krebsgeſchwülſte und Hydatiden. Nur für die 
arthritiſchen Gehirntuberkeln möchte es vielleicht moglich ſeyn, einige 
beſtimmtere Merkmale feſtzuſtellen. Arthritiſche Dyskraſie hat ſchon 
eine Zeitlang im Körper beſtanden, ihre peripheriſchen Ausſcheidun— 
gen ſind unvollkommen geworden, und an die Stelle regelmäßiger 
Gichtparoxysmen tritt heftiger Schmerz an einer umſchriebenen 
Stelle des Kopfs, der oft bis zum Unerträglichen ſich ſteigert, 
dem Kranken Schlaf und Ruhe raubt. So kann das Leiden Mo⸗ 
nate, Jahre ohne Fieber oder andere Erſcheinungen währen. End⸗ 
lich geſellen ſich aber zu dem begränzten Schmerze epileptiſche, 
convulſiviſche Anfälle, welche anfangs periodenweiſe eintreten. Dieſe 
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Anfälle können den Typus der arthritiſchen Paroxysmen einhalten 
oder ſtärker um die Zeit werden, wo ſonſt die arthritiſchen Anfälle 
eintreten. Den Convulſionen geht kein Gefühl von Aura epileptica 


voran; die Kranken ſtürzen plötzlich zuſammen, nachdem ſich der 


Kopfſchmerz momentan zu einer bedeutenden Intenſität geſteigert 


hatte. Meiſt ſind die Convulſionen halbſeitig. Nachdem ſie kürzer 
oder länger gewährt haben, verfällt der Kranke in ſoporöſen Schlaf, 


aus dem er ermattet und mit heftigem Kopfſchmerz erwacht. 


Auch dieſes Stadium kann Monate, Jahre lang dauern. Der 
Kranke kann plötzlich in einem ſolchen Paroxysmus apoplektiſch zu 


Grunde gehn; oder es entſteht endlich Lähmung, welche aber auch 


unmittelbar, mit Ueberſpringung des convulſiviſchen Stadiums, auf 
das Stadium der Vorläufer folgen kann. Die Lähmung iſt meiſt 


halbſeitig. Der Kopfſchmerz dauert dabei fort, der Kranke e | 


in Idiotismus; zuletzt erhebt ſich torpides Fieber. | 
Aehnlich find die Erſcheinungen, wenn ſich Krebsgeſchwülſte 


oder Hydatiden im Gehirne entwickeln. Nebſt den Symptomen 


von Hemiplegie, von Convulſionen, finden, wenn erſtere zugegen 
ſind, oft auch noch allgemeine Abmagerung meiſt ohne Fieber, 


cachektiſches Ausſehen, mit gelber ſchmutziger Geſichtsfarbe, Störung 
der Sinnesthaͤtigkeiten, der Sprache, der intellektuellen Wedge 


oft Delirien und Manie ſtatt, 


$. 3. 

Die Diagnoſe der Pſeudoplasmen des Gehirns iſt oft außer⸗ 
ordentlich ſchwierig. Eine genaue Erwägung der bisher beſchriebenen 
Erſcheinungen macht es doch zuweilen dem Beobachter möglich, ihr 
Daſeyn während des Lebens zu erkennen. „So oft man zu einem 
in Jahren ſchon vorgerückten Subjekte gerufen wird,“ ſagt Cal⸗ 
meil ), „das ohne die Symptome einer ausgebreiteten akuten 
oder chroniſchen Hirnentzündung, einer friſchen Hirnblutung oder 


. 


Hirnerweichung darzubieten, ſeit langer Zeit an Kopfſchmerzen, 


halbſeitiger Schwäche leidet, Anfälle von epileptifhen Kraͤmpfen be⸗ 


kömmt, bei denen ſich verſchiedene Störungen in der Thätigkeit der 


) Analekten über chrontſche Krankheiten. Bd. 1. p. 276. 
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Sinnesorgane, Störungen der geiſtigen Thätigkeiten einſtellen, ohne 
daß dabei der allgemeine Geſundheitszuſtand für gewöhnlich geſtört 
iſt, ſo wird man an die Exiſtenz einer Geſchwulſt in der Schädel⸗ 
höhle denken dürfen.“ Noch weniger Zweifel iſt vorhanden, wenn 
auch andere Theile der Sitz von Carzinomen oder Pſeudoplasmen 
ſind. Der langſame Verlauf des Leidens, der fixe Charakter der 
Kopfſchmerzen, der Mangel an Congeſtionserſcheinungen im Ges, 
hirne, die epileptiſchen Anfälle ohne vorhergehende Aura, nach 
welchen der Kopfſchmerz unverändert fortdauert, ſind ebenfalls Mo— 
mente, wodurch ſich dieſe Krankheit von ähnlichen unterſcheidet. 


5 


Die Krebs- und ſcirrhöſen Geſchwülſte des Gehirns ſind dem 
höheren Alter eigen und finden ſich ſelten vor dom 40ſten Lebens⸗ 
jahre. Gleiches gilt von den ſarkomatöſen Geſchwülſten des Ge⸗ 
hirns. Auch der Schwamm der harten Hirnhaut kömmt vorzugs—⸗ 
weiſe bei Individuen in der Involutionsperiode vor. Seltener ſind 
in hohem Alter ſchon die Tuberkeln des Gehirns und meiſt ſind ſie 
bei älteren Subjekten gichtiſchen Urſprungs. 

Auch die Hirnaneurysmen gehören vorzugsweiſe dem hö— 
heren Alter an. Albers hat mehrere Fälle zuſammengeſtellt und 
gefunden, daß in 6 Fällen die Kranken 50 — 60, in 2 Fällen 
20 — 30, in eben fo vielen 60 — 70 und in einem Falle 30 — 40 
Jahre alt waren ). 

Männer leiden haͤufiger an fend en des Gehirns als 
Frauen. 

Als urſächliche Momente wirken oft noch Mißbrauch geiſtiger 
Getränke, frühere Kopfverletzungen u. ſ. w. mit. Meiſt aber liegt 
das Aetiologiſche dieſer Krankheit vollkommen im Dunkeln. 


* 


$. 5. 


Was die pathologiſche Anatomie det Siengefätife betrifft, 
fo. weichen ihre Charaktere nicht von denen der in anderen Organen 


) Schmidt's Jahrbücher. Bd. XI, p. 186, 
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vorkommenden Pſeudoplasmen ab. Sarkomatöſe Bildungen kommen 
meiſt auf der Oberfläche des Gehirns vor; dieſen Sitz wählt auch 
das ſchwammartige Gewächs der harten Hirnhaut. Zuweilen lagert 
ſich die pſeudoplaſtiſche Materie zwiſchen den Blättern der harten 
Hirnhaut ab. Einen ſolchen Fall erzählt Abercrombie von ei⸗ 
nem 60jährigen Greiſe. Die Hydatiden entwickeln ſich am häufig⸗ 
ſten in den Adergeflechten; zuweilen ſitzen ſie auch zwiſchen den 
Windungen des Gehirns und drängen ſie auseinander; ſie ſind oft 
von der Größe einer kleinen Wallnuß. Die arthritiſchen Gehirntu⸗ 
berkeln ſind theils auf der harten Hirnhaut, theils in der Subſtanz 
des Gehirns gelagert; beim Zerreiben zwiſchen den Fingern knir⸗ 
ſchen ſie und fühlen ſich rauh an; die chemiſche Unterſuchung weist 
arthritiſche Salze in ihrer Zuſammenſetzung nach. 

Neben dieſen Produktionen findet man meiſt noch venöſe Ge⸗ 
fäßüberfüllung des Gehirns, zuweilen beſonders bei längerer Dauer 
der Krankheit entzündliche Exſudate, oft apoplektiſches Extravaſat, 
ſecundäre Gehirnerweichung. 


S. 6. 


Die Krankheit dauert oft mehrere Jahre. Endlich rüden die 
convulſiviſchen Anfaͤlle einander näher, die Störung der animaliſchen 
Funktionen nimmt zu, die Kranken magern ab, werden immer 
ſchwächer; zuletzt tritt Delirium, Coma ein und der Kranke ſtirbt 
meiſt apoplektiſch oder unter Convulſionen. | 

Die Prognoſe ift in allen Fällen aͤußerſt ſchlimm. Das gün⸗ 
ſtigſte Verhältniß iſt, wenn die Pſeudoplasmen ſich langſam ent⸗ 
wickeln, nicht in wichtigen Theilen des Gehirns ihren Sitz haben, 
von der geſunden Hirnſubſtanz möglichſt abgegränzt ſind. Steht 
die Krankheit noch im erſten Stadium, fo kann das Leben bei ge: 
höriger diätetiſcher Vorſicht lange erhalten werden. Sind aber ein⸗ 
mal Convulſionen, Lähmungen eingetreten, ſo wird die Gefahr dro— 
hender. Je ausgebreiteter der Kopfſchmerz iſt, je häufiger die 
Convulſionen wiederkehren, je allgemeiner dieſe und die Laͤhmungs⸗ 
erſcheinungen ſind, deſto ungünſtiger iſt die Prognoſe, weil dieß 
auf weitere Verbreitung der Entartung deutet. Heftige Conge: 
ſtionserſcheinungen, welche die epileptiſchen Anfälle begleiten, laſſen 
apoplektiſchen Ausgang der Krankheit bee 
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So lange noch Hoffnung iſt, durch Berückſichtigung der Cau⸗ 
ſalindikation die Ablagerung eines pathiſchen Produkts im Gehirne 
zu verhindern, muß die Heilbemühung des Arztes vorzüglich auf 
die Erfüllung dieſer Anzeige gerichtet ſeyn. Liegt Arthritis zu 
Grunde, ſo ſuche man die gichtiſchen Ausſcheidungen durch Re— 
vulſiva, durch Diuretika, Laxantia, durch häufige Fußbäder, Fon⸗ 
tanellen u. ſ. w., auf die peripheriſchen Organe zurückführen. 

Weiterer Zweck der Behandlung iſt, den Entwicklungsgang 
der Pſeudoplasmen fo viel als möglich aufzuhalten und die inter: 
currirenden leicht tödlichen Gehirnzufälle, Congeſtionen, Entzün⸗ 
dung, Blutüberfüllung, Bluterguß, zu verhindern. Zu dieſem 
Zwecke muß aller ſomatiſcher und pſychiſcher Reiz vom Gehirne abge- 
halten werden. Reizende Koſt und erhitzende Getränke, geiſtige 
Anſtrengungen, Gemüthsbewegungen, Kummer, Aerger müſſen ver— 
mieden werden. Die Nahrung des Kranken ſey leicht verdaulich; 
Molken, Kräuterbouillons ſagen ihm zu; von Zeit zu Zeit gebrauche 
er Abführmittel; wenn er vollblütig iſt, ſo nützen zuweilen Blut— 
egel an den After geſetzt, reizende Fußbäder. Zweckmäßig iſt es, 
bei ſolchen Individuen in der Nähe der ſchmerzhaften Stelle des 
Kopfs eine dauernde Ableitung mittelſt Fontanellen, Moxen oder 
eines Haarſeils zu unterhalten. 


Bei den geringſten Anzeichen von Gehirncongeſtion wirke man 
dieſer durch kleine revulſoriſche Blutentleerungen, durch die Anwen⸗ 
dung von Kälte auf den Kopf, durch Sinapismen auf die Waden 
entgegen. Ueberhaupt verfahre man nach den bei Apoplexie ange⸗ 
gebenen Regeln. 


Gegen den heftigen Kopfſchmerz thut zuweilen der innerliche 
Gebrauch des ſchwefelſauren Chinins, die endermatiſche Anwendung 
des Morphiums auf den Sitz der Schmerzen, gute Dienſte. 


» 


Zweite Abtheilung. 
Krankheiten der Bruſt. 


Erſtes Kapitel. 


Lungenentzündung der Greiſez „ 
(Pneumonia senilis). 


Sal: 


Die Pneumonie iſt nach Hourmann und Dechambre unter 
allen akuten Krankheiten der Greiſe die häufigſte und gefährlichſte. 
Auch Cruveilhier ) nennt fie eine Geißel des hohen Alters. 
Wir entnehmen die Beſchreibung dieſer Krankheitsform in der Mo— 
dififation, wie fie im vorgerückten Lebensalter ſich darſtellt, vor: 
zugsweiſe den ausgezeichneten kliniſchen Unterſuchungen der oben⸗ 


genannten Aerzte. 


Die Pneumonie der Greiſe tritt bald "unter ſehr offenbaren 
Krankheitserſcheinungen, bald auf eine mehr verborgene Weiſe auf. 


Im erſten Falle beginnt ſie plötzlich und ihre Symptome laſſen kei⸗ 


nen Augenblick das Daſeyn einer Pneumonie verkennen. Die an⸗ 
dere Form beginnt und verläuft langſamer, heimtückiſcher und wird 
oft in der erſten Periode überſehen. Manchmal iſt ſelbſt der Cha- 
rakter der Krankheit fo verſteckt, daß die Kranken ganz wohl zu 
ſeyn ſcheinen, ihre gewöhnlichen Geſchäfte verrichten, umhergehen, 


) Anatomie pathologique livr. 29. 


— 
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mit Appetit eſſen, und ſich über nichts beklagen, bis ſie endlich 


ſich erſchöpft fühlen und unvermuthet ſterben. Ungeachtet der ſchein- 
bar kaum erheblichen Symptome während des Lebens findet man 


nicht ſelten bei der Sektion ſolcher Subjekte einen großen Theil 


des Lungenparenchyms vereitert. Manche plötzliche Todesfälle bei 


Greiſen ſind nichts anderes, als latente Pneumonien, und häufig 


werden dieſe mit Rheumatismus, habituellem Katarrh, Marasmus 
u. ſ. w. verwechſelt. 


Dieſer Mangel an Charakteren einer genuinen akuten Entzün⸗ 
dungskrankheit hat Hoͤurmann und Dechambre bewogen, eine 
entzündliche, adynamiſche und ataxiſche Form der Pneu- 
monia senilis zu unterſcheiden, und leicht erklärt es ſich, daß dieſe 
Beobachter in den entkräfteten Individualitäten, wie ſie die Salpe⸗ 
triere beherbergt, der ſogenannten adynamiſchen Abart viel häufiger 
begegnen mußten, als der entzuͤndlichen. Die außerordentliche 
Schwäche, der Stupor, die progreſſive Depreſſion des Pulſes, 
welche das adynamiſche Gepräge der Krankheit bilden, bezeichnen 
mehr die Rückwirkung des örtlichen pneumoniſchen Progreſſes auf 
den Greiſenkörper, als eine weſentliche „ der lokalen 
Entzündung. NET 0 

. . 

Greiſe, welche von Pneumonie befallen ſind, beklagen ſich 
ſehr ſelten über Dyspnöe. Aber die Reſpiration iſt frequent, uns 
ruhig, die Bruſt hebt ſich ſtürmiſcher als gewöhnlich, die Kranken 
liegen unbeweglich auf dem Rücken, vermögen nicht, ſich auf die 
Seite zu wenden, ſprechen mit Mühe, keuchen zwiſchen den einzel- 
nen Worten, und niemals darf der Arzt verſäumen, bei alten 
Subjekten, welche über leichte Beklemmung, Druck, Beängſtigung 
der Bruſt klagen, die Bewegungen des Thorax zu zählen.“ 
Eben ſo wenig iſt die Pneumonie der Greiſe von bedeutenden 
Schmerzen begleitet; meiſt beobachtet man nichts weiter als eine 
unbeſtimmte Schmerzhaftigkeit, die ſelten fixirt iſt. Die Kranken 
täuſchen ſich ſelbſt ſehr oft über den Sitz der Schmerzen und häu- 
fig entſprechen dieſe nicht dem ergriffenen Theile der Lunge. Ab— 
weſenheit der Schmerzen darf den Arzt nicht verleiten, einen ge— 
ringern Grad von Entzündung anzunehmen; denn ſelbſt, wenn ein 


* 
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großer Theil der Pleura entzündet iſt, fo fehlt oft bei alten Leu⸗ 
ten der Seitenſtich. Zuweilen beginnt die Pneumonie bei alten 
Subjekten mit aſthmatiſchen Erſcheinungen, und erſt nach einer 
Aderläſſe treten die charakteriſtiſchen Zeichen der Pneumonie deut⸗ 
licher hervor. Huſten iſt in der Regel vorhanden, aber oft ſo 
ſchwach, daß ihn die Kranken ſelbſt nicht beachten. In manchen 
Fällen unterſcheidet er ſich nicht vom Huſten bei Bronchitis; oft 
beſteht er aber in einem oder in mehreren kleinen plötzlichen con⸗ 
sulfisifhen Stößen ohne vorhergegangene Inſpiration; er kann als⸗ 
dann äußerſt quälend werden. Der Huſten wird bald raſſelnd und 
gurgelnd. Die Expektoration fehlt zuweilen bei Greiſen ganz, und 
dieß iſt ein ſchlimmes Zeichen; zuweilen iſt ſie nur kurze Zeit vor⸗ 
handen; häufig ſtockt ſie raſch und plötzlich. Die Sputa, wenn ſie 
kein Blut enthalten, ſind graulicht, undurchſichtig, grünlicht, ſelten 
durchſichtig und klebrig; ſpäter werden ſie eiterförmig. Die Sputa 
ſind oft mehr oder weniger mit Blut tingirt, zuweilen ſelbſt größ⸗ 
tentheils blutig. In ſpäteren Perioden hören die blutigen Sputa 
auf; manchmal wird jedoch die Expektoration chokoladfärbig, oder 
ſieht wie Pflaumenbrühe aus. Die habituelle Bronchorrhöe modifi⸗ 
zirt zuweilen die pneumoniſchen Sputa der Greiſe. Zuweilen nimmt 
bei alten von Pneumonie affizirten Subjekten, beſonders wenn ſie 
dem Genuſſe geiſtiger Getränke ergeben ſind, der Athem einen 
widrigen fauligten Geruch an, der, wenn ihn ſonſt keine verdächti⸗ 
gen Symptome begleiten, den Beobachter nicht verleiten darf, die 
Pneumonie in eine gangränöſe oder fauligte zu halten. 


§. 3. 


Hinſichtlich der durch die Auskultation und Perkuſſion dargebo⸗ 
tenen Zeichen muß vorerſt an die das höhere Alter begleitenden, 
im erſten Bande ſchon erwähnten Veränderungen der Reſpirations⸗ 
organe erinnert werden, weil dadurch die Auskultations- und Per⸗ 
kuſſions-Symptome felbft einige Modifikationen erleiden, deren Un⸗ 
kenntniß zu Irrthümern der Diagnoſe Veranlaſſung geben könnte. 
Wir finden es daher paſſend, dieſer Modifikatirnehn an dieſem Orte 
kurz zu erwähnen. 


Der durch die Perkuſſion fich ergebende Lungenwiederhall if 
ſehr intenfiv bei alten Leuten, und oft fo ſtark, wie bei deutlichem 
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Enphyſem mannbarer Individuen; jedoch iſt dieſer Wiederhall ges 
ringer in der der inneren Hälfte des Schlüſſelbeins entſprechenden 
Gegend, wegen der faſt conſtanten Gegenwart von ſchwarzen oder 
grauen Verhärtungen in der Spitze der Lungen, und bei alten 
Frauen noch insbeſondere wegen der ſtarken Biegung des Schlüſſel— 
beins; das Herz iſt bei alten Leuten nicht ſehr von den Lungen 
bedeckt und gibt daher einen ſehr deutlich matten, ſeinem Volumen 
entſprechenden Ton. Das durch die Auskultation vernehmbare Re⸗ 
ſpirationsgeräuſch iſt verbreiteter bei alten Leuten, ſchon mehr bla⸗ | 
ſenförmig, heller, wie wenn die Luft fih an dünnen und vibriren- | 
den Blättern riebe, und nähert fih faſt an allen Theilen des 
Thorax dem Charakter der Bronchialreſpiration, wie man fie bei 
magern mannbaren Individuen an der Wurzel der Lungen hört. 
Sind die Verrichtungen eines Lungenflügels, z. B. durch Entzün⸗ 
dung, beeintraͤchtigt, ſo wird das Reſpirationsgeräuſch in den ge— 
ſund gebliebenen Theilen des Organs bei Greiſen noch blaſiger. 
Der Wiederhall der Stimme iſt bei alten Perſonen ſtark und erin— 
nert an die Bronchophonie, ja zuweilen an deutliche Aegophonie. 


Dieß find die Ergebniſſe der Auskultation und Perkuſſion re— 
lativ geſunder Lungen von alten Subjekten. Sind ſie pneumoniſch 
affizirt, fo hört man ſehr felten das für Pneumonie eigene kni— 
ſternde Raſſeln. Kniſterndes Raſſeln in den Lungen von Greiſen 
deutet häufiger auf Oedem als Entzündung. Iſt das Reſpirations⸗ 
geräuſch ſehr ſtark, fo find die Blaſen, aus denen es beſteht, faft- 
immer größer, feuchter, das Raſſeln iſt ſonorer; oder es iſt tief, 
trocken, pergamentartig. Oft hört man blos Schleimraſſeln; zu— 
weilen iſt aber auch das reſpiratoriſche Geräuſch an der Stelle, wo 
die Lunge affizirt iſt, ſchwach. An der Wurzel der kranken Lunge, 
wo ihr Parenchym noch am durchgängigſten iſt, hört man ein Röh—⸗ 
renblaſen, welches durch die Weite der Bronchialkanäle entfteht. 
Letzteres iſt faſt conſtant, ſelbſt wenn ſchon Hepatiſation vorhanden 
iſt, und kann, wenn es mit ſtarkem Schleimraſſeln verbunden iſt, 
eine Höhle ſimuliren. Der Wiederhall der Stimme in der Gegend 
der Hepatiſation, vorausgeſetzt daß die Stimme ſtark genug ſey 
zu reſoniren, nähert ſich mehr der Aegophonie als der Broncho— 
phonie. Oft wird, wenn die Affektion einen noch höheren Grad 
erreicht, das Schleimraſſeln und Gurgeln in der ganzen Höhle des 
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Thorax hörbar. Oft durchläuft aber eine Pneumonie bei alten 
Subjekten alle Perioden, ohne zu irgend einem Raſſeln Veranlaſ⸗ 
ſung zu geben. Immer nimmt in der Pneumonie die Stärke und | 
das Geräuſch der Schläge des Herzens zu. 
Was den Ton bei der Perkuſſion betrifft, ſo muß man, wie 

ſchon erwähnt, oft bei Greiſen einen Bruſtton für dunkel und matt 
halten, der in früherer Lebensperiode noch als hell gelten dürfte. 
Die Hepatiſation gibt nicht immer zu einer abſoluten Mattigkeit 
des Tons Veranlaſſung, hauptſächlich wenn fie ihren Sitz in der 

vorderen und oberen Partie der Bruſt hat. Nach hinten iſt der 
matte Ton immer weit deutlicher. Es kommen aber auch bei alten 
Subjekten Fälle von Pleuritis vor (ſie verlaufen meiſt chroniſch), 
wo das reſpiratoriſche Geräuſch auf einer ganzen Bruſthälfte ver- 
ſchwindet und die Perkuſſion einen ganz dumpfen Ton gibt. Dieß 

iſt immer von ſehr ſchlimmer Vorbedeutung und läßt die Bildung 

von Empyem beſorgen. u 


§. 4. 


Stark treten bei Pneumonien alter Leute die Symptome des 
geſtörten Kreislaufs und namentlich die des gehemmten Rückfluſſes 
des venöſen Blutes vom Kopfe hervor, und dieſe Symptome ſind 
meiſt ſchon vom Anfange der Pneumonie an zugegen. Selten ver⸗ 
läuft eine Pneumonie bei Greiſen ohne intellektuelle Störung; bald 
ſind es flüchtige Delirien, die beſonders gegen Abend eintreten, 
bald liegen die Kranken in einem Zuſtande von Stumpfſinn da; 
find fie bei ſich, fo klagen fie fait conſtant mehr über heftiges Kopf— 
weh als über Bruſtſchmerzen; ihr Geſicht iſt tiefroth, oft livid, in 
"andern Fällen erdfahl. Die Naſenlöcher find trocken und haben 
einen Anflug von puloerigter Maſſe; die Zunge iſt weißlich, am 
häufigſten trocken und zuſammengeſchrumpft, faltig, oft auch ſchwärz⸗ 
lich, und mit rußigtem Ueberzuge bedeckt. Die pergamentartige 
trockene Beſchaffenheit der Zunge bietet nebſt dem unlöſchbaren 
Durſte der Greiſe häufiger einen ſicheren Maaßſtab für die Intenfität, 
des Fiebers, als der oft wenig veränderte Herz- und Pulsſchlag. 
Der Puls iſt bei alten Leuten, welche von Pneumonie 
affizirt find, trügeriſcher als bei jüngeren Individuen. Er iſt nicht 
ſelten klein, intermittirend, unregelmäßig. Oft wird er erſt mehrere 


— 
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Tage nach dem Beginnen der Pneumonie, oder gar erſt gegen das 
Ende derſelben frequent. Bei manchen Perſonen nimmt der Puls 
ſelbſt im heftigſten Grade der Entzündung keine ſonderlich vers 
mehrte Frequenz an. ö f 

Selten bildet ſich bei Greiſen die ſogenannte Entzündungs⸗ 
kruſte auf dem gelaſſenen Blute. Wie groß auch die Aderöffnung 
ſeyn mag, ſo ſpritzt das Blut nicht kräftig, ſondern quillt nur 
langſam hervor. Das Blut iſt nicht roth und feſt, ſondern weich 
und ſchwarz oder grünlicht. Zuweilen gerinnt es gar nicht, ſon⸗ 
dern behält eine halb flüſſige Conſiſtenz; meiſt iſt wenig oder gar 
kein Serum vorhanden. Aber auch hievon gibt es Ausnahmen, 
und bei manchen alten Subjekten iſt die Entzündungskruſte fo ſtark, 
daß der größte Theil des gelaſſenen Blutes aus Fibrine zu beſtehen 
ſcheint. | N 

Die Haut iſt meiſt warm und trocken, und wird erſt bei be- 
ginnender Agonie kalt. Die Pneumonie der Greiſe iſt meiſt von 
hartnäckiger Verſtopfung oder von Diarrhöe begleitet; letztere tritt 
beſonders im ſpäteren Stadium ein und wird nach Anwendung 
von Purgirmitteln gerne permament. | 


Da oft bei Greiſen alle allgemeinen und örtlichen Symptome 
der Pneumonie fehlen, ſo rathen Hourmann und Dechambre, 
bei alten Subjekten, an welcher Krankheit ſie leiden mögen, zu 
wiederholten Malen die Bruſt zu perkutiren und zu auskultiren. 
Auch empfehlen ſie den von Bichat angerathenen Druck auf das 
Epigaſtrium, wodurch bei Lungencongeſtionen und Hepatiſationen 
bald die vorher gar nicht beſchleunigte Reſpiration zur keuchen⸗ 
den wird. 8 | | | | 


S. 5. 


Die Lungen der Greiſe ſind oft ſchon im normalen Zuſtande 
der Sitz venöſer Ueberfüllung und mehr oder weniger deutlicher 
Gefäßinjektion. Waren die Lungen entzündet, fo findet man fie 
nach dem Tode zum Theil im Zuftande dunkelrother, bräunlicher 
oder grauer, grünlicher Hepatiſation. Oft und insbeſondere in der 
ſogleich näher zu beſchreibenden von Hourmann und Decham⸗ 
bre fogenannten typhöſen Art der Pneumonia senilis findet man 


eine wahre Spleniſation der Lungen; ihre Subſtanz iſt dann braun⸗ 
2. Band. 5 7 55 


98 | 
roth, matſch, und zerfließt unter dem Drucke des Fingers wie 
Brei. Hourmann und Dechambre unterſcheiden außerdem 
nach anatomiſchen Charakteren zwei Arten der Pneumonie bei 
Greifen; die erſte Art, welche fie die interveſiculäre nennen, 
hat ihren Sitz außerhalb der Bronchialkanaͤle in dem fie trennen⸗ 
den blättrigen Gewebe; die zweite Art nimmt dagegen die Kanäle 
ſelbſt ein. i 2 

Die typhusartige Varietät der Pneumonia senilis zeich⸗ 


net ſich dadurch aus, daß den gewöhnlichen Symptomen, wie ſie 


bisher beſchrieben wurden, Halsentzündung, Schnupfen, Naſenblu⸗ 
ten, Hinterhaupts⸗ Schmerz, Deltrium, Torpor, und eine außer⸗ 
ordentliche Muskelſchwäche vorausgehen, wozu ſich faſt ſtets Stö—⸗ 
rungen der Verdauungswege, lebhafte Schmerzeu an verſchiedenen 
Stellen, beſonders in den Waden und Ferſen, Seitenſtiche, die 
ſich tief bis in die Fosa iliaca erſtrecken, und ſich bei bloßer Be⸗ 
rührung der Bruſt ſehr verſchlimmern, im Verlaufe der Krank⸗ 
heit geſellen. Charakteriſtiſch iſt für dieſe Varietät auch noch die 
vorherrſchende krankhafte Verletzung des Gemeingefühls der Kran⸗ 
ken, wodurch die ſubjektiven Lokalerſcheinungen der Pneumonie ganz 
in den Hintergrund gedrängt werden. Dieſe Form der Pneumonie 
kommt faſt ausſchließlich im März und April, und eben ſo bei 
wohl- als ſchlechtgenährten Greiſen vor. Die Leichenöffnung er⸗ 
giebt in dieſen Fällen einen gemiſchten Zuſtand von Apoplexie, 
Hepatifation, und breiartiger Erweichung der Lungen, Blutextra- 
vaſat in den Bronchien und Blutüberfüllung der Milz, der Leber, 

des Darmkanals, und des Gehirns. | Re 


§. 6. 


Unter den prädisponirenden Urſachen der Pneumonie bei 
Greiſen ſteht oben an die habituelle Bronchorrhöe und die perma⸗ 
nente mehr oder weniger beträchtliche paſſive Congeſtion der Lun⸗ 
gen der Greiſe. Oft geht der Catarrh in eine latente Pneumonie 


über, welche raſch und unvermuthet tödlich enden kann. Darauf 


machte Stoll aufmerkſam, wenn er ſagt: Si in seniculo ca- 
tarrhoso antea longa gravedine detento oriatur peripneumo- 
nis, ea est säepe et inopinanter lethalis ). Daher erkranken 


) Eyerel ad Stoll, Comment. Vol. II. p. 120. 
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auch alte Subjekte vorzüglich gerne an Pneumonie zur Zeit der 
Herrſchaft des rheumatiſch-catarrhaliſchen Krankheitsgenius. Höchſt 
bedenklich und tückiſch ſind jene Fälle, welche in Folge eines aku⸗ 
ten Catarrhs entſtehen. Mittelbar wird bei Greiſen die Lungen⸗ 
congeſtion durch die Rigidität des ganzen mechaniſchen Athmungs⸗ 
apparates, durch organiſche Affektionen des Herzens und der gro- 
ßen Gefäße, durch fehlerhaften Bau des Thorax, durch Auftrei⸗ 
bungen der Unterleibsorgane, der Milz, der Leber, des mit Ga⸗ 
ſen angefüllten Darms, wodurch das Zwerchfell nach oben gedrängt 
wird, durch Entzündung von Theilen, die zum Athmungsorgane 
gehören, wie z. B. der Bronchien, befördert. Staſis des Bluts 
in den Lungen und in Folge derſelben ſecundäre Entzündung 
dieſes Organs wird auch durch anhaltende Rückenlage begünſtigt. 
Es entſteht daraus die ſogenannte und vorzugsweiſe das Greiſen⸗ 
alter befallende hypoſtatiſche Pneumonie, auf welche Piorry 
zuerſt die Aufmerkſamkeit gelenkt hat). Obgleich Kraus und 
Vetter *) mit Recht der Meinung ſind, daß dieſe durch die 
phyſikaliſche Schwere bedingte Senkung und Staſis des Bluts im 
abhängigſten Theile des Lungengewebes mehr eine paralytiſche 
Sugillation als eine Entzündungskrankheit genannt werden 
müſſe, ſo verdient doch dieſe hypoſtatiſche Pneumonie, wegen der 
Aehnlichkeit ihrer Erſcheinungen mit denen der wahren Pneumonie 
und wegen der Möglichkeit, daß ſich im Umkreiſe der paralytiſchen 
Stockung entzündliche Reizung entwickle, hier kurz in Betrachtung 
gezogen zu werden. 

Die ſogenannte primäre hypoſtatiſche Pneumonie, d. h. die⸗ 
jenige, welche ſich ohne andere vorausgegangene Krankheiten, wo⸗ 
durch eine lang dauernde Rückenlage nothwendig wurde, entwickelt, 
kommt vorzugsweiſe im Alter zwiſchen 65 bis 80 Jahren und haͤu⸗ 
figer bei Frauen als bei Männern vor. Sie droht weit mehr den 
fetten und ſanguiniſchen als den mageren und cachektiſchen 1 
nen Gefahr. 


Im Beginne dieſer gungen ſind oft die Kae ganz 


a $ / 


" P. A. Piorry, Abhandlung über die hypoſtatiſche Lungenentzündung; a. d. Franz, 
von G. Krupp, mit e. Vorrede und ln von L. ii Kraus; Wien 
1835. i 9 


) Schmidt's Jahrbücher, Bo, XII. p. 222. 
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unbedeutend. Im Anfange ergibt die Perkuſſion kein Zeichen der 
Ueberfüllung; allmählig entdeckt man durch dieſes Unterſuchungs⸗ 
mittel in der Gegend der Rippenhöcker und zwar in der Nähe des 
unteren Winkels des Schulterblatts eine weniger ſonore und elafti- 
ſche Stelle. Die Auskultation läßt daſelbſt nur ein ſchwaches Re⸗ 
ſpirationsgeräuſch vernehmen, oder dieſes mangelt ganz; die Re⸗ 
ſonanz der Stimme iſt matt; zuweilen iſt Aegophonie zugegen. 
Das zweite Stadium dieſer hypoſtatiſchen Pneumonie entwickelt 
ſich bald raſcher, bald langſamer, oft erſt nach mehreren Wochen, 
mit Beſchleunigung des Athmens, geringem Huſten und Auswurf, 
hartem, ſtarken und häufigen, bisweilen auch ſeltenem Pulfe, vor 
chelndem Athmungsgeräuſche. } | 

Die Spuren des im Leben erkannten Leidens laſſen ſich ſelbſt 
bei der Bauchlage der Leiche 24 — 30 Stunden nach dem Tode 


vorherrſchend vor jener Blutunterlaufung ſehen, welche ſich in Folge der 


cadaveröſen Senkung des Bluts durch die Schwere findet. Der vordere 
und hochliegende Theil der von hypoſtatiſcher Pneumonie ergriffenen 
Lunge iſt oft emphyſ ematös, während der untere hintere Theil 
mit faſt flüſſigem Blute infiltrirt, ganz mürb und zerreibbar, aber 
ohne gangränöſen Geruch iſt. | N 
Verlauf und Dauer dieſer Staſis find verſchieden; ihr Aus⸗ 
gang meiſt der in Asphyxie durch Bronchialſcheim, oder in graue 
Hepatiſation mit Verhärtung der Lungen. Bisweilen entſteht ſpä⸗ 
ter noch Eiterung mit oder ohne colliquative Symptome. In 
dieſem Falle kann man auf das Daſeyn der Eiterung nur aus der 
Dauer der Krankheit ſchließen; ſelten hört man kävernöſes Raſſeln. 


Die Prognoſe iſt in den meiſten Fällen ungünſtig. Piorry em⸗ 
pfiehlt öftere Veränderung der Lage und Blutentziehungen. Letz⸗ 
tere dürfen, unſerer Meinung nach, nur örtliche ſeyn; dieſe ver⸗ 
mögen günſtig der Blutſtaſis entgegenzuwirken. Vetter und 
Kraus verwerfen ſie ganz als unſtatthaft, jedoch nicht mit Recht, 
wie uns dünkt. Vetter räth, durch Junod's an den Arm der 
leidenden Seite applizirte Luftpumpen das Blut nach den Extremi⸗ 
täten zu locken. Auch Ableitungen anderer Art, Fußbäder, geneigte 
Fußlage, Erhöhung der Bruſt u. ſ. w. werden empfohlen. 

Häufig bleiben in den Lungen alter Subjekten, wenn fie auch 
von einer Pneumonie ſcheinbar vollkommen geneſen find, ſoge⸗ 
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nannte Anſchoppungs⸗-Kerne zurück, welche fortwährend das 
Lungenparenchym reizen und bei der geringſten Veranlaſſung den 
Keim zu friſch auflodernder Entzündung abgeben. Aus dieſem 
Umſtande erklärt ſich die fo häufige Wiederkehr der Pneumonie bei 
jenen Greiſen, welche einmal davon befallen waren. 0 
Entzündung eines Lungenflügels prädisponirt alte Subjekte 
auch zur Entzündung des anderen und deshalb ſind doppelte Pneu⸗ 
monien im vorgerückten Lebensalter ſehr gewöhnlich. | 


Sind organiſch prädisponirende Urſachen, Herzkrankheiten u. 


ſ. w. vorhanden, fo iſt ber. Beginn der Pneumonia senilis faſt 
immer latent. a 

Aeußere Wärme iſt für das hohe Alter, ſagt Cruveilhier, 
ein eben ſo großes Bedürfniß als Nahrungsmittel. Unwiderleglich 
iſt der Einfluß der Kälte auf die Entſtehung der Pneumonie bei 
Greifen. Mit dem Eintritte mäßiger feuchter Kälte im Monate 
November und Dezember ſtellt ſich häufig bei alten Perſonen ein 
mehr oder weniger akuter Katarrh ein; ſobald die Kälte zunimmt 
und trocken wird, erſcheinen unter den alten Leuten Pleureſien 


N — 


und Pneumonien; die Pleuritiſchen kommen in der Regel durch; | 


die etwas heftigeren Grade der Pneumonie laufen aber meiſt toͤd⸗ 
lich ab. | 

Auch der raſche Wechſel der Temperatur begünſtigt die Ent⸗ 
ſtehung der Pneumonia senilis; nach Hourmann und Dedam- 
bre find in der Salpetriére die Pneumonien beſonders im März 
und in der erſten Hälfte des Aprils außerordentlich häufig und ha⸗ 
ben alsdann einen vorzugsweiſe akuten Charakter. Der Nordoſt⸗ 
wind ſcheint auch feindlich auf die Lungen alter Subjekte zu wir⸗ 
ken. Trockene Greiſesconſtitutionen ſollen häufig an Pleuritis 
leiden ). 


9.75 


Die Pneumonie der Greiſe verläuft meiſt raſch. Bemerkens⸗ 
werth iſt in dieſer Hinſicht der Unterſchied zwiſchen den geheilten 
und den tödlich abgelaufenen Fällen. Von 33 geheilten Pneumo— 


*) Aretaeus, de caus. et sign. morb. acnt. lib. Cap. X. 
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nien war nach Hourmann und Dechambre die mittlere Dauer N 
14, bei 76 tödlich abgelaufenen nur 7 Tage. Doch auch langſam 
und unbemerkt kann die Bruſtentzündung alter Subjekte verlaufen. 

Sehr alte Perſonen kommen nur bei leichten Pneumonien 
durch, und welche Verheerung dieſe Krankheit unter den Greiſen 
anrichtet, erhellt aus der Angabe Cruveilhier's, daß 5—6 der 
alten Weiber in der Salpetriere an Pneumonie ſtarben. 

Selten gelingt bei Greiſen vollſtändige Heilung; leicht werden 
im zweiten Stadium der Pneumonia senilis die Sputa ſehr copiös, 
und die topiſchen Kriſen arten in Blennorrhöͤe der Bronchialſchleim— 


haut aus. Ein leichter Huſten und verſchiedene bald verſchwindende, 5 


bald wiederkehrende Raſſelgeraͤuſche bleiben zurück, obgleich die 
Kräfte zurückgekehrt ſcheinen. Plötzlich aber entſteht ein neuer An⸗ 
fall von Pneumonie, die oft 4 bis 5 mal wiederkehrt und endlich 
den Kranken aufreibt. Man findet dann bei der Sektion in den 
Lungen Kerne chroniſcher Verhärtung, die durch ihr ſchieferartiges 
Anſehen kenntlich ſind, gemiſcht mit einer rothen noch friſchen He⸗ 
patiſation, welche eine mehr oder weniger ausgebreitete Blutconge⸗ 
ftion umgiebt. Dieſe verhärteten Kerne find zuweilen ſehr zahle 
reich; gerne geſellt ſich wäßriges Exudat in der Bruſthöhle hinzu. 
Auch Verwachſungen der Lungen mit der Pleura läßt die Pneu: 
monie zuweilen bei Greiſen zurück und dieſe krankhaften Reſiduen 
in den Bruſtorganen geben ſich außer der Zeit der epiſodiſchen 
Entzündungen häufig nur durch etwas Engbrüſtigkeit zu erkennen. 


Deer Ausgang der Pneumonien in Abzeßbildung ſcheint bei al 
ten Subjekten häufiger als in andern Lebensperioden ſtatt zu fin⸗ 
den. Die Pleuritis alter Perſonen, welche ſehr entkräftet fi nd,. 
kann ihren Ausgang in chroniſches Empyem nehmen. Der in der 
Pleurahöhle angefammnlte Erguß iſt zuweilen dunkel gefärbt. 


Tödlich endet die Pneumonia senilis meiſt durch Lähmung. 
Entweder geht die Lähmung von den Lungen aus; dann ſteigt die 
Beengung aufs höchſte, alle Hülfsmuskeln der Reſpiration arbei⸗ 
ten in ſtürmiſcher Thätigkeit, während der Bruſtkorb ſelbſt ſich nicht 
mehr hebt; Röcheln tritt ein, der Auswurf ſtockt, Delirium und 
torpides Fieber gehen dem tödlichen Ende voran. Oft entſteht 
Erſtickungstod durch die Ueberfüllung der Bronchialkanäle mit über⸗ 
mäßig abgefondertem Schleim oder Eiter. Nicht ſelten ſterben auch 
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die fo affizirten Greiſe apoplektiſch. Oder die Lähmung geht vom 
Gefäß⸗ oder vom Nervenſyſtem aus; den örtlichen Lähmungser⸗ 
ſcheinungen gehen Herabſinken des allgemeinen Zuſtandes zum Tor⸗ 
por, Delirien, ſchneller kleiner [Puls, Trockenwerden der Zunge, 
Sopor, colliquative Ausleerungen vorher; es heißt dann, die Per 
ripneumonie ſey nervös geworden. . 


. 8. 


Die Prognoſe iſt mißlich, ſobald die Reſpiration ſehr er⸗ 
ſchwert, mühſam abgebrochen iſt, wenn die Bruſt ſich faſt nicht 
mehr hebt, ſondern das Athmen mehr durch die Unterleibsmuskelnn 
und das Zwerchfell vor ſich geht, wenn die Naſenlöcher ſich weit 
dabei heben. Nimmt die Angſt und Beklemmung fortwährend zu, 
wird das Geſicht des Kranken mißfärbig, livid, will er aus dem 
Bette, um nach freier Luft zu ſchnappen, ſtockt der Auswurf, und 
iſt der Kranke zu kraftlos, um die zähen Sputa heraus zu beför⸗ 
dern, wird der Puls klein und ausſetzend, geht das helle Bewußt⸗ 
ſeyn in Sopor und dumpfes Delirium über, wandelt ſich das Raſ⸗ 
ſeln der Bruſt in Röcheln um und brechen kalte Schweiße aus, 
ſo iſt der Tod durch Lähmung nicht fern. Günſtiges Zeichen iſt, 
wenn die Sputa dick, gelblich werden, ſich mit Leichtigkeit löſen 
und ohne Mühe vom Kranken ausgeworfen werden. Frauen iſt die 
Pneumonia senilis im Allgemeinen weniger gefährlich als Männern. 
Auch laxe Couſtitutionen ſind minder gefährdet, als trockne, magere. 
Schlimm iſt es, wenn neben der Pneumonie Dyskraſien, wie z. 
B. Arthritis, im Greiſenkörper hauſen. Bei alten Säufern iſt die 
Prognoſe ſehr ſchlimm. 


r | §. 9. 


In Anſehung der Leichtigkeit, mit welcher alte Leute, welche 
einmal von Pneumonie befallen waren, wieder von ähnlichen Afr 
fektionen heimgeſucht werden, müſſen ſich ſoiche Individuen ganz bes 
ſonders vor allen auf die Reſpirationsorgane ſchädlich wirkenden 
Einflüſſen, vor Erkältung, Erhitzung, Vernachläſſigung leichte 
Catarrhe, Einathmen reizender Dämpfe u. ſ. w. hüten. 

Iſt die Pneumonie eine ächte, kündigt ſie ſich durch akute und 


S 
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entſchiedene Symptome an, ſo darf man die Anwendung der Ve⸗ 


näſektion trotz des hohen Alters nicht ſcheuen. Greiſe von 80, 


S4, und 88 Jahren ertragen den Aderlaß oft ungemein gut. P. 


Frank ließ einem 80 jährigen an Pneumonie leidenden Greiſe mit 
dem beſten Erfolge 9 mal zur Ader; freilich darf dieſes ſeltne Bei- 
ſpiel nicht zur Uebertreibung und zur unmäßigen Blutentziehung 
bei alten Subjekten ermuthigen. Man öffnet meiſt die Vene der 
der entzündeten Lunge entſprechenden Seite. Die Beſtimmung der 
Quantität des zu entleerenden Blutes richtet ſich nach der Conſti⸗ 


tution des Kranken, ſeinen Gewohnheiten, ſeiner Lebensweiſe, nach 


der Art und Weiſe, wie er im Allgemeinen Blutentleerungen ver⸗ 
trägt, nach der Periode und der Intenſität der örtlichen Affektion, 
nach dem Charakter des herrſchenden epidemiſchen und endemiſchen 
Krankheitsgenius. Verhältnißmäßig weicht die aktive Vehemenz 
der Entzündung bei alten Leuten einem geringeren Maaße der De: 
pletion, als bei jüngern Individuen. Der Puls kann nicht als 
Richtſchnur der Wiederholung des Aderlaſſes bei alten Leuten die— 
nen; er zeigt oft keineswegs den Grad des ortlichen Leidens an, 
bleibt verhältnißmäßig ruhig, und Blutentziehung kann noch noth⸗ 
wendig ſeyn, wenn auch der Puls nicht ſehr frequent oder fieber- 


haft iſt. Sinkt aber der Puls nach dem Aderlaſſe, ſo ſey man bei 


Greiſen vorſichtig mit der Wiederholung deſſelben. 


Oft iſt es beſſer, bei alten Subjekten die ſpäteren Blutent⸗ 
ziehungen, wenn ſchon die Heftigkeit des erſten entzündlichen Im⸗ 
pulſes gebrochen iſt, durch Anſetzen von Blutegeln, Schröpfköpfen 
zu bewerkſtelligen. Dieſe örtlichen Depletionen wirken beſſer der 
im vorgerückten Lebensalter ſo häufigen paſſiven Blutſtaſe entgegen; 
in ſolchen Fällen dauert Oppreſſion und Bruſtſchmerz fort, obgleich 


die durch die allgemeinen Blutentziehungen erzeugte Schwäche im⸗ 


mer zunimmt und die geringen Fieberſymptome von Feiner Fräfti- 


gen allgemeinen Reaktion zeugen. Alte hagere und ſonſt robuſte 


Menſchen vertragen die allgemeinen Blüten ene beſſer, als 


fette und corpulente Subjekte. 


\ 


Blutentziehung bei Greifen faſt nie mehr vertragen. Je mehr die 


Bronchien Schleim enthalten, deſto weniger iſt die Venäſektion zu⸗ 


läſſig, indem ſie ſchnell hemmend auf die Expektoration wirkt und 


Iſt ſchon Hepatiſation oder Eiterung eingetreten, fo wird die 


ſuffokatoriſche Zufälle erregt. Hourmann und Dechambre ha— 
ben Kranke geſehen, bei denen, obgleich der Puls eine Aderläſſe 
zu fordern ſchien, unmittelbar nach derſelben Stockung der Expek⸗ 
toration und binnen 12 — 15 Stunden der Tod erfolgte. 

Der Salpeter iſt innerlich nur bei noch nicht ſehr in den 
Jahren vorgerückten Subjekten anzuwenden; bei ſehr alten Leuten 
muß man mit ſeinem Gebrauche ſehr vorſichtig zu Werke gehen; 
er ſchwächt dauernd, und erzeugt leicht Lähmung der Magennerven, 
welche ſich nach aufwärts gegen die Bruſtverzweigungen des Nerrus 
vagus fortpflanzen kann. Zweckmäßiger ſubſtituirt man in den 
Pneumonien dieſes Lebensalters den Salmiak dem Salpeter; er 
wirkt einestheils als Mittelſalz ſchwächend auf die Gefäßthätigkeit, 
und lähmt, kraft ſeines Ammoniumgehalts, nicht in gleichem Maaße 
wie der Salpeter; zugleich befördert er „„ und 
Auswurf. 


Eben fo iſt Vorſicht und Wang in der Anwendung des Brech⸗ 


weinſteins in großen Doſen, wie ſolche in neuerer Zeit nach 


dem Vorgange von Peſchier und Laennec empfohlen wurden 
und bei Subjekten in früheren Lebensaltern allerdings vortreffliche 
Dienſte leiſten, zu halten. Theils wirkt der auf dieſe Weiſe ver— 
abreichte Brechweinſtein zu ſehr deprimirend auf die Conſtitution 
alter Leute, theils erzeugt er leicht colliquative Ausleerungen und 
hinterläßt Torpor und Erſchöpfung. Weißes Antimonoxyd, nach 
Necamier in großen Dofen gereicht, wirkt weniger nachtheilig 
auf alte Subjekte, als Brechweinſtein. Doch waren auch mit jenem 
Präparate bei bejahrten Subjekten, nach Michel n), die Reſul⸗ 
tate nicht ſo günſtig, wie in den frühern Lebensperioden; letzterer 
empfiehlt hier das baſiſch hydrothionſaure Antimon nebſt Blaſenpfla— 
ſtern und leicht erregende Tränkchen. Anders verhält es ſich mit 
den Antimonialien, wenn ſie in kleiner oder in eckelerregender 
Doſis gegeben werden; in dieſem Falle unterſtützen fie die Expek— 
toration und werden oft zweckmäßig mit dem Gebrauche der Ipe— 
cacuanha, der Squilla, der Senega verbunden. Dieſe Mittel ſind 
vorzugsweiſe dann anzuwenden, wenn der Auswurf ſtockt oder es 


den alten Leuten an hinreichender Kraft fehlt, denſelben heraus zu 


— — 


) Gazette med. de Paris, No. 12. 1835. 
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befördern. Von älteren Aerzten wurde in ſolchen Fällen als vor⸗ 
züglich die Benzbeblumen (zu 2— 4 gr. alle 2 Stunden) mit 


Campher empfohlen. 

Sobald die Bronchien mit Schleim überfüllt ſind, tritt die 
Indication des Brechmittels ein. Es folgt darauf oft augen⸗ 
blicklich Erleichterung; zuweilen muß es wegen der Wiederanſamm⸗ 
lung von Schleim wiederholt werden. In vielen Fällen iſt es 
ganz paſſend, an einem und demſelben Tage erſt Aderläſſe und 
dann den Gebrauch von tartarus stibiatus oder von Ipecacuanha 
zu verordnen. Die Wirkung des Brechmittels wird oft durch die 
Applikation eines Blaſenpflaſters auf die Bruſt unterſtützt. 


Bei alten Subjekten, wo ſo oft arthritiſche Dyskraſie, Schärfe 
von gehinderter Hautausdünſtung ſich mit jeder lokalen Krankheit 
und mithin auch mit der Pneumonie verbinden können, iſt die An⸗ 
wendung von Hautreizen von hoher Wichtigkeit. Sinapismen, 
auf die Füße, Waden und Oberarme gelegt, paſſen bereits im er⸗ 
ſten Beginnen der Krankheit. War die Pneumonie in Folge von 
Metaſtaſe des Podagras entſtanden, fo laßt man warme Senfteige 
alle Viertelſtunden erneuert und bis zur Wiederkehr der Gelenk⸗ 
affektion auf die früher befallenen Theile legen. Die Veſikantien 
dürfen in der Pneumonie der Greiſe früher angewendet werden, 
als dieß bei der gleichnamigen Krankheit im mannbaren Alter ers 
laubt iſt, beſonders wenn die Pneumonie den adynamiſchen Cha⸗ 
rakter hat. Hier iſt die Application ſehr großer Blaſenpflaſter auf 
den Thorax vom Beginne der Krankheit an vom größten Nutzen. 
Sie ſollen aber nicht lange offen erhalten werden; enſſchten nete 
Vortheile gewährt ihre wiederholte Applikation. f 

Purganzen leiſten bei ſehr hartnäckiger Verſtopfung gute 
Dienſte; iſt aber ſchon Neigung zur Diarrhöe vorhanden, fo meide 
man ihre Anwendung, um nicht Colliquation zu erregen. Das 
Calomel in großen Doſen innerlich nach dem Beiſpiele engliſcher 
Aerzte anzuwenden, iſt aus den ſchon im erſten Bande (S. 140) 
angeführten Gründen in der Pneumonie des Greiſenalters nicht 
räthlich. Doch muß auch wieder zugeſtanden werden, daß Einrei⸗ 
bungen von Merkurialſalbe zuweilen viel zur Zertheilung der Pneu: 
monie bei alten Subjekten, wo durch den Zuſtand der Kräfte weis 
tere Blutentziehungen contraindizirt werden, beitragen. 
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Der Gebrauch narkotiſcher Mittel erfordert in der Pneu⸗ 
monie alter Subjekte große Vorſicht, und nirgends würde die 
Raſoriſche Behandlungsmethode dieſer Krankheit durch übermäßige 
Doſen des Aconit's, des Kirſchlorbeerwaſſers größeres Unheil ſtiften, 
als in dieſem Lebensalter; die Narkotica vermehren die Depreſſion 
der Kräfte, hemmen den Auswurf, befördern die Congeſtion gegen 
die Lungen, und find nur in kleinen Gaben bei bedeutender Auf 
regung des Nervenſyſtems anzuwenden. 


Iſt die allgemeine Schwache des Kranken auffallend, verliert 
die Stimme ihren natürlichen Klang oder iſt ſie dem Erlöſchen nahe, 
klagt der Kranke wenig über Schmerz und wird er theilnahmslos, 
ſinkt ſein Körper zu den Füßen herab, raſſelt die Bruſt, ohne daß 
ſich der Kranke die Mühe giebt, die Sputa herauf zu befördern, 
wird der Puls klein, und ſtellen ſich Delirien ein, ſo muß man 
die erſchöpften Kräfte durch flüchtige Reize emporzurichten ſu⸗ 
chen; zu dieſem Zwecke reicht man innerlich einen Aufguß der Pe⸗ 
rurinde, des Baldrians, mit bernſteinſaurem Ammonium, Naph⸗ 
then, kleine Quantitäten edler Weine, bedeckt die Neu mit aro⸗ 
matiſchen Fomentationen u. ſ. w. 


In den einfacheren Fällen giebt man zum Getränke eine 
Gerſtenabkochung mit Sauerhonig, Molken, und läßt den Kranken 
das Getränk nicht zu kalt reichen. Die Diät darf nicht zu ſtreng 
ſeyn; dünne Fleiſchbrühen ſollen Fier im erſten Stadium der Ent⸗ 
zündung geſtattet werden. 


Dauert nach der Pneumonie die Bronchialblennorrhöe lange 
fort, ſo wird die erſchlaffte Schleimhaut durch den Gebrauch des 
Ammoniakgummis, der Abkochung der Bärentraube, der China, 
der Ratanhia, mit Mineralſäuren u. ſ. w. geſtärkt; gut iſt es, 
eine Zeit lang ein Veſikans tragen zu laſſen. 


| Im Allgemeinen muß der Arzt fih zum Geſetze machen, die 
Pneumonie alter Subjekte einerſeits nicht zu ftürmifh zu behan⸗ 
deln, ſich im erſten Stadium der Krankheit des Zuvielthuns zu 
enthalten, und die Kräfte für. die Periode der Kriſis aufzuſparen, 
andererſeits aber auch die Behandlung nicht zu raſch aufzugeben, 
wenn ſelbſt die Kranken ſchon auf dem Weg der Geneſung zu ſeyn 
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ſcheinen, damit in den Lungen keine entzündlichen Anſchoppungskerne 
oder andere Reſiduen der Entzündung zurückbleiben. 


un 


Zweites Kapitel. 


Bronchitis der Greiſe, (Bronchitis senilis, 

Peripneumonia notha, pituitosa, Catarrhus 

suffocativus, Stickkatarrh, Stickfluß, falſche 
| Lungenentzündung.) | 


8 T, 

Mit Unrecht rechnet man dieſe Greiſeskrankheit zur Pneumo⸗ 
nie, da hiebei wirkliche Entzündung des Lungenparenchyms erſt ſe⸗ 
eundär durch Weiterverbreitung der Bronchien-Affektion auf das 
zellige Lungengewebe entſteht und nur in einzelnen Fällen zur 
Bronchitis senilis hinzutritt. b 

Selten tritt dieſe Krankheit mit ſehr merklichen Vorläufern 
auf; nur zuweilen geht etwas Huſten, leichte Beklemmung, etwas 
Unruhe, Schwere und Mattigkeit der Glieder vorher; die Kranken 
klagen über ein dumpfes Brennen in der Bruſt, welches in der 
obern Gegend des Bruſtbeins am intenſiveſten iſt, und von hier 
aus nach den Seiten ausſtrahlt, oder ſich längs des Sternum's 
bis ins Epigaſtrium herab erſtreckt; oft ſchmerzt und brennt die 
ganze Bruſt; jedoch iſt der Bruſtſchmerz nicht heftig und ſtechend, 
wie bei wahrer Pneumonie. Der Athem der Kranken iſt beklom⸗ 
men, keuchend; es liegt ihnen zentnerſchwer und voll auf der Bruſt; 
der Thorax hebt ſich unvollkommen und die beſchleunigte Reſpira⸗ 
tion wird hauptſächlich mittelſt des Zwerchfells und der Bauchmus— 
keln vollbracht; Abends und Nachts erreicht die Beklemmung den 
höchſten Grad und oft vermögen die Kranken nur im Sitzen zu 
athmen. Sowohl die Kranken als die Umſtehenden hören ein ſtar⸗ 
kes Raſſeln und Pfeifen in der Bruſt, manchmal ſelbſt in der Ent⸗ 
fernung von mehreren Schritten. Nur mühſam gelingt es den 
Kranken, durch einen außerordentlich quälenden anſtrengenden, nicht 
ſelten in Würgen und Erbrechen übergehenden und ſehr hohl toͤ⸗ 
nenden Huften einen zähen, klebrigen, halbdurchſichtigen, oft &i- 


v 5 


109 


weißähnlichen, rotzartigen, weißlichen, graulichen oder grünlichen 
Schleim, der in vieler ſeröſer Flüſſigkeit ſchwimmt und nicht kug⸗ 
lich und feſt wie der catarrhaliſche Auswurf iſt, fondern ein klümp⸗ 
riges Anſehen hat und auf dem Boden in einen breiten Fladen 
zerfließt, in geringer Menge herauf zu befördern. Oft werfen die 
Kranken bedeutende Quantitäten dieſes puriformen Sekretums vom 
Beginne der Krankheit an aus, ohne ſich dadurch erleichtert zu füh⸗ 
len. In Folge der Anſtrengungen, welche dieſer ermüdende, gleich 
von Anfang an feuchte Huſten verurſacht, fühlen die Kranken oft 
ſehr heftige Schmerzen im Epigaſtrium und längs der Anheftung 
des Diaphragmas. | 

Bei der Unterſuchung mittelft des Stethoskops hört man auf 
der ganzen Bruſt das auffallendſte Schleimraſſeln, welches aber 
beſonders ſtark und großblaſig an der Stelle der größeren Bron⸗ 
chienſtämme zwiſchen den beiden Schulterblättern und in der Ge— 
gend des Manubrium sterni hörbar iſt; die Perkuſſion ergiebt an 
eben dieſen Stellen einen matteren Ton. | 


S. 2. 


Auffallend iſt in dieſer Krankheit die gleich vom Beginne an 
bedeutende Eingenommenheit des Kopfs, der Schwindel und Kopf- 
ſchmerz, ſo daß die Kranken von Apoplexie bedroht zu ſeyn ſchei⸗ 
nen. Oft ſind die Kopfſchmerzen ſo heftig, daß die Kranken glau— 
ben, der Kopf müſſe ihnen zerſpringen; jede Erſchütterung durch 
den Huſten ſteigert dieſe Schmerzen außerordentlich. Die venöſe | 
Ueberfüllung des Gehirns, welche der Hauptgrund der heftigen 
Cephalalgie iſt, wird auch noch durch den Livor des Geſichts, der 
Lippen und Wangen des Kranken offenbar; oft geſellt ſich ein Zu⸗ 
ſtand bald von Apathie, bald von Todesfurcht, ſpäter Deli⸗ 
rium und Sopor hinzu; in den Zügen des Kranken liegt der Aus— 
druck der Angſt. Reil bemerkt richtig, daß die Phyſiognomie des 
Kranken die eines Dummen, Trauernden und ſein Geiſt muthlos 
und niedergeſchlagen ſey. Oft iſt die Geſichtsfarbe fahl und erd— 
farben. Die Augen ſehen gläſern aus, ſtieren zuweilen aus den 
Augenhöhlen hervor. b 

Das Fieber iſt in den meiſten Fällen ſehr gering; im Be⸗ 
ginne dauert das Fröſteln oft mehrere Tage lang und wechſelt mit 
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der Hitze, bis dieſe endlich permanent wird; fie iſt beißend, die 
7 Haut trocken, die Extremitäten ſind gleichzeitig oft kalt und die 
Fingerſpitzen blau, der Puls iſt beſchleunigt, ſelten jedoch hart und 
geſpannt, zeichnet ſich vielmehr durch auffallende Kleinheit aus. 
Die anfangs mit Schleim belegte Zunge wird ſpäter trocken, der 
Durſt iſt gering, der Harn hell oder ſchleimig und trüb, oft auch 
dunkelroth; der Stuhl verſtoft. Das Fieber exacerbirt mit den Io- 
kalen Erſcheinungen gegen Abend, das aus der Ader gelaſſene 
Blut iſt dunkel, ohne Entzündungskruſte oder mit einer ſchleimigen 
Speckhaut bedeckt, zuweilen auch dünn und hellroth. 


— 


§. 3. ut 


Verbreitet fih die Reizung der Bronchien auf das angran- 
zende Parenchym der Lungenläppchen, fo entſteht daraus eine Va⸗ 
rietät, welche ſich dadurch auszeichnet, daß ſich zu den bereits 
beſchriebenen Erſcheinungen ein ſtechender, durch tiefes Einathmen 
und Huſten vermehrter Schmerz, an begränzten Stellen der Bruſt 
geſellt. Die Auskultation dieſer Stellen läßt nebſt dem für Bron- 
chitis charakteriſtiſchen Blaſenraſſeln und Pfeifen ein kniſterndes 


Raſſeln vermehren; im ausgeworfenen Schleime finden ſich zuwei⸗ 


len ſanguinolente roſtfarbene Streifen; das Fieber hat mehr ſyno⸗ 
chalen Charakter; der Puls iſt voll, hart und geſpannt, der OR 
dunkelroth. 5 


Eine andere bei Greiſen nicht ſelten vorkommende Varietät 
der Bronchitis entſteht aus der vorwiegenden Theilnahme des Bruſt⸗ 
nervenſyſtems und zeichnet ſich durch intercurrirende aſthmatiſche 
Anfälle aus; die Bruſtbeklemmung kehrt paroxysmenweiſe in hefti⸗ 
gerem Grade wieder und droht jedesmal mit Erſtickungsgefahr; 
oft ſetzt ſich der Krampf bis in den Kehlkopf fort und macht den 
Kranken das Sprechen unmöglich. 


Reil erwähnt einer dritten Art der Complikation der Pneu- 
monia notha mit Wechſelfieber, nach deſſen Anfällen zuweilen der 
Auswurf leicht, gekocht und mit Erleichterung ausgeworfen werden 


ſoll. In den meiſten Fällen nehmen aber die Sine der Bron⸗ 
chitis zu, der Auswurf wird roher. 
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§. 4. 


Die Bronchitis senilis iſt eine der haͤufigſten Formen von 
Bruſtentzündung der Involutionsperiode. Frauen werden davon 
häufiger affizirt als Männer. Außerdem disponirt dazu noch ins⸗ 
befondere eine fette, leukophlegmatiſche, zu übermaͤßiger Schleim⸗ 
abfonderung geneigte, cachektiſche Conſtitution; ſolche Subjekte, 
verſchieden von denen, welche zur gewöhnlichen Pneumonie dispo⸗ 
nirt ſind, haben eine ſchlaffere Faſer, ſind aufgedunſen und ver⸗ 
tragen nicht in gleichem Maaße wie jene die Blutentleerungen. 
Alte Branntwein⸗, Bier- und Weinſäufer, ſowie Individuen, wel⸗ 
che ſich vorzugsweiſe mit mehliger Koſt, Kartoffeln, Hülſenfrüch⸗ 
ten, fetten Subſtanzen, Butter, Käſe nähren, ſind durch die 
Bronchitis senilis gefährdet. Oft wird die Anlage zu dieſer Krank⸗ 
heit durch venöſe Stockungen des Unterleibs, durch ſitzende Lebens⸗ 
weiſe begünſtigt; oft tritt ſie als Endeſtadium eines ſpezifiſchen 
Säftefehlers oder chroniſcher Bruſtkrankheiten z. B. des Hydrotho— 
var auf. Greiſe, welche ſchon länger an Catarrhen, an chroniſcher 
Lungenblennorrhöe, an Aſthma leiden, werden oft von der in Rede 
ſtehenden Krankheit befallen. Häufig ſteht ſie auch mit Unterdrü⸗ 
ckung anderer habitueller Abſonderungen, mit der unvorſichtigen Stop⸗ 
fung von Durchfall, weißem Fluß, mit unzeitiger Heilung von 
Fußgeſchwüren, Fontanellen in urſächlichem Zuſammenhange. In 
niedrig gelegenen ſumpfigen Gegenden, an den Ufern der Flüſſe, 
an den Geſtaden des Meers kommt Bronchitis senilis häufig vor. 
Auch iſt ſie frequenter in kalten, als in warmen Klimaten. In 
der Normandie, in Flandern, Holland, Irland, Großbritannien, wo 
die Luft und der Erdboden feucht ſind und eine wirkſamere (aber 
nicht hoch animaliſirte!) Vegetation die Organismen der Pflanzen⸗ 
und Thierwelt, wie die Pilze aufſchwemmt, findet man ſie na 
Keil ) häufig, feiten in trockenen Gebirgsgegenden. 

Jahreszeit und Witterung ſind von weſentlichem Einfluſſe auf 
die Entſtehung dieſer Affektion. Günſtig iſt ihr der Spätherbſt und 
der Vorfrühling, die Zeit der Aequinoctien und daher iſt ſie häu— 
figer in den Monaten November, Dezember, März und April. 
Schon Dippofrates bemerkt, daß Greiſe beſonders nach regne⸗ 


) Ueb. d. Erkenntniß und Cur der Fieber. Bd. II. §. 213. 


112 


riſchen und Schlappwintern, welchen ein trockener und kalter Früh: 
ling folgt, häufig von plötzlich tödenden Catarrhen befallen werden. 
Noch iſt bemerkenswerth, daß der Catarrhus suffocativus beſonders 
unter alten Leuten dann geſehen wird, wenn catarrhaliſche oder 
pneumoniſche Affektionen überhaupt herrſchend ſind. Sporadiſch wird 
die Krankheit oft durch Erkältung und Durchnäſſung hervorgerufen. 


§. 5. 


Die Bronchien der an Bronchitis senilis verſtorbenen Indivi⸗ 
duen findet man bis in ihre letzten Verzweigungen mit einem kug⸗ 
lichten, zähen, tripperartigen Schleime überfüllt. Die Mukoſa der 
Bronchien iſt purpurroth, kirſchbraun gefärbt, häufig erweicht, und 
läßt ſich mit dem Rücken des Scalpells abſchaben. Oft ſind die 
Bronchienäſte erweitert; die Lunge ſelbſt iſt zuweilen theilweiſe im 
Zuſtande der Splenifation oder ödematös. Die Lungengefäße ſind 
mit ſchwarzem Blute überfüllt; die rechten Herzhöhlen ſtrotzen von 
Blut, während die linke Kammer faſt leer iſt. Im Gehirne findet 
man wäſſriges Exſudat oder venöſe Hyperämie. War die Bron⸗ 
chitis mit Pneumonie complizirt, ſo findet man an einzelnen Stel⸗ 
len Hepatiſation des Lungenparenchyms. Die Unterleibsorgane, 
beſonders die Leber und die Unterleibsgefäße, ſtrotzen zuweilen von 
Blut. 


§. 6. 


Der Verlauf der Bronchitis senilis iſt oft äußerſt akut. 
Zuweilen werden die Greiſe mitten in der Nacht von der Schleim⸗ 
überfüllung befallen und erſticken ſchnell, ehe Hülfe kömmt; oft 
tödet die Krankheit in 24 — 36 Stunden. Solche Fälle werden 
häufig als Schleim ſchlag, Stickfluß unter den plötzlichen 
Todesarten alter Leute aufgeführt. Gewöhnlich dauert die Krank⸗ 
heit 4 — 14 Tage. Chroniſcher verlaufende Fälle find ſelten. 


Der Ausgang in Geneſung erfolgt ſelten unter ſolennen Kri⸗ 
ſen; Schweiß und Harnſediment ſind unvollkommen; letzteres iſt 
zuweilen eiterartig. Der von den Bronchien abgeſonderte Schleim 
wird dicker, gelblicher, grünlicher, löst ſich leichter los, und wird 
mit weniger Mühe ausgeworfen; zugleich wird der Athem und Kopf 
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freier, der Leib öffnet ſich; entſtand die Krankheit aus Unterdrü⸗ 
ckung einer Sekretion, ſo kehrt zuweilen dieſe zurück. Schauer 
hat darauf aufmerkſam gemacht, daß ſich oft die Natur durch ſpon⸗ 
tane Entleerung des allgemeinen angehäuften Schleims mittelſt Er— 
brechen und Durchfall hilft. Die Bronchitis senilis iſt zu Rezidiven 
ſehr geneigt, durch welche die Kranken oft noch zu Grunde gehe 
nachdem man ſie ſchon gerettet glaubte. 


Häufig iſt ihr Uebergang in Blennorrhoea pulmonum und 
Phthisis pituitosa durch Fortdauer und Zunahme der topiſchen 
Schleimabſonderung, ſeltner der in Wechſelſieber. Auch in Bruſt⸗ 
waſſerſucht kann die chroniſch werdende Bronchitis enden. 


Werden die Bronchien mit dem pathiſchen Abſonderungspro⸗ 
dukte überfüllt, tritt Bruſtlähmung und hiemit Unvermögen ein, 
die Luftwege von dem ſtopfenden Schleime durch Auswurf zu be⸗ 
freien, ſo ſterben die Kranken ſuffokatoriſch, indem das Raſſeln 
auf der Bruſt fortwährend zunimmt, in Röcheln übergeht, durch 
den Huſten nichts mehr herauf befördert wird, die Kranken im 
Geſichte lioid oder blaß, die Extremitäten kalt, Puls und Herz⸗ 
ſchlag ungleich werden, der Körper ſich mit klebrigem Schweiße 
bedeckt, und zuweilen Delirium dem Tode voraus geht. Die 
Bruſtlähmung erfolgt oft ſehr raſch und unerwartet; die bisher 
ziemlich freie Expektoration geräth plötzlich ins Stocken, und der 
Collapſus erfolgt in kurzer Zeit. Auch durch venöſe Blutüberfülz 
lung des Gehirns und Apoplexie, oder in einem Anfalle von plöß- 
licher Ohnmacht kann die Bronchitis senilis tödlich enden. Eben 
ſo kann der Uebergang in wahre Pneumomie dieſen Ausgang her⸗ 
bei führen. 


g | ON $. 810 | 

Die Vorherſage ift fehr ungünftig. Die Krankheit hat im 
Anfange oft einen täuſchend gelinden Charakter und betrügt durch 
die Maske eines Katarrhs, mit welcher fie gewöhnlich zuerſt auf- 
tritt, bis ſie unerwartet und plötzlich Erſtickungszufälle erregt. 
Die Prognoſe hängt ab: 1) vom Alter des Kranken; je weiter 
vorgerückt er im Lebensalter iſt, deſto ſchlinmer; 2) von der Con⸗ 
ſtitution; bei fetten torpiden, phlegmatiſchen, ſcheinbar wohlge⸗ 
nährten Kranken iſt keine günſtige Prognoſe zu ſtellen; auch ſolche, 
welche ſchon früher häufig an Katarrhen gelitten oder eine aus⸗ 
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ſchweifende Lebensweiſe geführt haben, laufen große Gefahr; 3) 
von der Urſache; iſt die Krankheit aus Erkältung entſtanden, ſo iſt 
ſie minder gefährlich, als wenn die Unterdrückung einer gewohnten 
Sekretion dazu Veranlaſſung gegeben hat; 4) von der Schnellig⸗ 
keit des Verlaufs der Krankheit; akuter Verlauf iſt gefährlicher, 
als chroniſcher; 5 von den topiſchen Erſcheinungen; je heftiger die - 
Beklemmung des Athmens, je ſtärker das Raſſeln, je mühſamer 
der Auswurf, je ſchwächer die Stimme, je bedeutender die venö⸗ 
ſen Symptome, deſto ſchlimmer; 6) vom Fieber; torpider Charak⸗ 
ter deſſelben, Delirium, kleiner zerfließender unregelmäßiger Puls 
ſind mißliche, warme, erleichternde Schweiße und Bodenſatz im 
Harne ſind günſtige Erſcheinungen; 7) von der Complikation; dieſe 4 
macht die Bronchitis senilis immer gefährlicher, 8) je öfter endlich 
die Krankheit wiederkehrt, deſto ſchlimmer iſt die Vorherſage. 


a 


| 8. 8. 

Die Behandlung der Bronchitis senilis hat vor allem die 
Aufgabe, die Lungen ſowohl vom Blutdrucke als von der Ueber⸗ 
füllung der Bronchien mit pathiſchem Schleime zu befreien. Erſte⸗ 
res geſchieht durch Blutentziehung und beſonders durch Aderläſſe, 
welche jedoch bei alten Subjekten nur mit größter Vorſicht und 
mäßig, (zu 6— 8 Unzen), auch faſt niemals mehr wie einmal, 
angeſtellt werden dürfen; der Arzt des Greiſenalters darf ſich nicht 
durch die augenblickliche auf die Venäſektion folgende Erleichterung 
zur wiederholten Anwendung dieſes nur im Anfange der Krankheit 
und der dringendſten Gefahr erlaubten nud ſchon von Sydenham 
nur mit vorſichtiger Einſchränkung empfohlenen Mittels beſtimmen 
laſſen; denn oft geſchieht es, daß der Kranke plötzlich nach der 
Aderläſſe viel ſchwächer wird und collabirt, wenn auch für den Au⸗ 
genblick die Schwere und Angſt auf der Bruft dadurch abnimmt; 
man hat ſolche Kranke auch unmittelbar nach mäßiger Aderläſſe 
ſterben geſehen. Manche Aerzte (Rutherford, Reil, Toel 
u. A.) haben ſie ganz verworfen. Entſcheiden muß für die Zu⸗ 
läſſigkeit der Blutentleerung die Oppreſſion, die Mühe des Athem⸗ 
holens, der Huſten, wenn dieſe Symptome bei einer ſonſt kräfti⸗ 
gen Conſtitutlon von einem vollen geſpannten harten Pulſe beglei⸗ 
tet ſind; große Vorſicht erheiſcht hingegen die Anwendung der Ve⸗ 
näſektion bei laren und phlegmatiſchen Subjekten, bei ſchwachem 


langſamen Pulſe, bei Symptomen, welche eine Neigung zur Pa⸗ 
ralyſe anzeigen. Man thut wohl, um Ohnmacht zu verhüten, den 


Kranken während der Venäſektion im Bette liegen zu laſſen. Iſt 


der Kranke ſehr entkräftet, ſo ie die Aderläſſe Ah Schröpf⸗ 
köpfe erſetzt t werden. 


Dias in voll ler Doſis gereichte Emetikum iſt das Hauptmit⸗ 
tel, um die Luftwege von der Schleimanſammlung zu befreien. 
Hurham empfiehlt langſam wirkende Brechmittel; am beſten be⸗ 
dient man ſich jedoch des Cuprum sulphuricum, weil Brechweinſtein 
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bei alten Perſonen leicht gefährliche Diarrhöen hervorruft, und das 


ſchwefelfaure Kupfer wegen ſeiner erprobten Heilkräfte beim Croup 


auch unſer volles Vertrauen in der in mancher Beziehung ähnlichen 


Bronchitis senilis verdient. Nach einer vollen Gabe des Kupfer⸗ 
vitriols reicht man einen Aufguß der Radix ipecacuanhae mit 


Meerzwiebelhonig, Brechwein, Benzoeblumen, Mineralkermes und 


dgl., um den Auswurf fortdauernd zu unterſtützen. eil em: 


pfiehlt einen weinigen Aufguß der Ipecacuanha in eckel⸗ oder voller 
brechenerregender Doſis. Dieſe Mittel können bei Mangel an Kräf⸗ 
ten und Neigung zur Paralyſe zweckmäßig mit Lig. C. C. suceinat. 
oder anisat., und anderen belebenden Arzneien verbunden werden. 
Als Getränk giebt man gleichzeitig verdünnte Fleiſchbrühen, Ger⸗ 
ſten⸗ Haberabkochungen mit Zitronenſäure, Molken mit Honig ver⸗ 


füßt, und vorzüglich Sauermolken, auch die Species pectorales mit 


Arnikablumen. Man laſſe den Kranken Waſſerdaͤmpfe mit etwas 
Eſſig einathmen. Sobald der Auswurf ſtockt, muß das Brechmit⸗ 
tel in voller Doſis wiederholt werden. | 


Um neue Anſammlung von pathiſchem Produkt zu verhindern 
und die krankhafte Reizung der Bronchialſchleimhaut zu beſchränken, 
legt man gleichzeitig ein großes Blaſenpflaſter auf die Bruſt; 
oft iſt es nothwendig, wenn die Kräfte des Kranken ſchon ſehr ge— 
ſunken find, die Haut ſich kühl anfühlt, vor der Applikation des 


BVeſikans die Hautſtelle zu frottiren, mit Eſſig zu waſchen. Litt⸗ 


fe: >) empfiehlt ſtatt der Blaſenpflaſter Einreibungen von heißem 
Terpenthin auf die Bruſt. Laennec fürchtet wohl ohne Grund, daß 


N \ 
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die direkte Applikation der Blaſenpflaſter auf die Bruſt durch den 
dadurch verurſachten Schmerz hemmend auf die reſpiratoriſchen Be⸗ 
wegungen wirke. Gleichzeitig wirkt man auf den Darm durch leichte 
Abführmittel und durch eröffnende Klyſtiere, welche mit Nutzen 
ſo lange täglich angewendet werden, bis die Reſpiration freier 
wird; dazwiſchen interponirt man diuretiſche Mittel, z. B. die Di⸗ 
gitalis, und ſucht unterdrückte Sekretionen wieder in Gang zu brin⸗ 
gen. Narkotika zur Linderung des Huſtens zu reichen, iſt höchſt 
gefährlich, indem ſie die Expektoration hemmen, die venöſe Blut⸗ 
überfüllung im Gehirne vermehren, und den Ausgang der Krank⸗ 
heit in vollkommene Lähmung der Bruſtnerven beſchleunigen. 


5 | \ 7 
Während dieſes Stadiums ſey die Diät nicht zu ſtreng an⸗ 


tiphlogiſtiſch und beſtehe in Fleiſchbrühe, gekochtem Obſte u. 


ſ. w.; man vermeide alles erhitzende, ſtarke Getränk, Gewürze, 


und ſchütze den Kranken vor Erkältung. Die Luft, in welcher 
er ſich aufhält, ſey mäßig warm und rein. Grant räth den 
Kranken wenigſtens abwechſelnd einige Zeit in aufrechter Stellung 
außer dem Bette zu laſſen, in welcher Lage er weit leichter aus⸗ 
huſten kann. 


Iſt das Reizungsſtadium der Bronchitis senilis vorüber und 
zieht ſich die blennorrhoiſche Abſonderung der Mukoſa in die Län⸗ 
ge, droht ſie in Phthisis pituitosa überzugehen, ſo muß der Heil⸗ 


plan geändert und zur Anwendung der Sekretion beſchränkenden 


Mittel, beſonders der balſamiſchen und adſtringirenden 


geſchritten werden. Zum Anhaltspunkte dient hiefür dem Arzte 


einigermaßen die Dauer der Krankheit, und die Farbe und Con⸗ 
ſiſtenz der Auswurfsmaterien; ſobald letztere eine gelbere Farbe 
annehmen und dünner werden, werden gewöhnlich jene Mittel ver⸗ 
tragen. Am meiſten Ruf haben ſich die Abkochung oder Gallerte 
des isländiſchen Mooſes, die Abkochung der Bärentraube, der Ci⸗ 


chorienwurzel, die China, der Copaivabalſam, die Schwefelſäure 
u. ſ. w. erworben. Dieſe Mittel dürfen aber nicht in zu großen 


Doſen angewendet werden; zu raſche Unterdrückung des Auswurfs 
kann Bruſtlähmung, Hydrothorax zur Folge haben. Das Blaſen⸗ 
pflaſter werde in Eiterung erhalten. Bei alten arthritiſchen Sub⸗ 
jekten thut oft Guajak, und Beförderung der Diureſe gute Dienſte; 
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ein ftärfendes Regimen, weiniges Getränt muß mit dieſer Behend⸗ 
lung Hand in Hand gehen. 


Bei der mit aſthmatiſchen Erſtickungsanfälen complizirten 1 
legt man zu wiederholten Malen Senfteige oder andere Epiſpaſtika 
auf die Oberarme, auf die Schenkel, giebt ginige Grane Zinkblu⸗ 
men, ſetzt Klyſtiere mit Asa foetida. 


In der von Reil erwähnten Complikation der ee se- 
nilis mit Wechfelfieber kömmt es darauf an, ob ſich nach den An⸗ 
fällen der Intermittens die Bruſtſymptome beſſern oder verſchlim⸗ 
mern. Im letzteren Falle muß ſogleich China gereicht werden. 

Hat man die Heilung bewerkſtelligt, und iſt der Kranke dem 


Genuſſe ſpirituöſer Getränke ergeben, fo ſuche man denſelben all⸗ 
mählig zu beſchränken, ohne ihn jedoch vollkommen zu unterſagen, 


indem ſonſt aus dem Mangel dieſes Gewohnheitsreizes bei alten 
Subjekten leicht Bruſtwaſſerſucht entſtehen könnte. Er muß ſich 
vor Erkältung hüten, Flannell auf bloßem Leibe tragen, paſſive 
Bewegung machen, mehr animaliſche als vegetabiliſche Koſt genießen, 
alles Fette meiden. Reil räth den zur Pneumonia notha geneig⸗ 
ten Perſonen zuweilen einen Kaffeelöffel voll ſchwarzen Senfſaa— 
mens zu verſchlucken. Ä 


Drittes Kapitel. 
Chroniſche Lungenblennorrhöe der Greiſe und die 


verwandten Krankheiten: Schleimſchwindſucht, 
feuchtes Aſthma, Erweiterung der Bronchien. 


F. 1. 


In dem gegenwärtigen Kapitel ſehen wir uns veranlaßt, um 
Wiederholungen zu vermeiden, die verſchiedenen Formen einer ih⸗ 
rem Weſen nach identiſchen Krankheit des höheren Alters gleichzei 


tig abzuhandeln. Die hier zu beſchreibenden Modifikationen der 


chroniſchen Lungenblennorrhöe der Greiſe können ſich mit einander 
verbinden, oder in einander übergehen, und ſomit in einem und 
demſelben Individuum vorhanden ſeyn. So iſt oft die Erweite- 
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rung der Bronchien oder das ſpontane Lungen⸗Emphy⸗ 
ſem nur der organiſche Ausdruck oder eine Folgekrankheit des 
chroniſchen Lungencatarrhs; das ſogenannte Asthma humidum 
iſt eine Varietät des letzteren, begründet durch die Neigung des 
Bruſtnervenſyſtems alter Subjekte zum ſubparalytiſchen Zuſtande; 
die Schleimſchwindſucht endlich iſt nichts anderes als das 
vorgerückte in Schleimcolliquation endende letzte Stadium der Bron— 
chialblennorrhöe. Urſachen, Verlauf und Ausgänge aller dieſer Formen 
ſind ſich gleich, und die geringe Verſchiedenheit bedingt nur ſehr 
untergeordnete Modifikationen in ihrer Behandlung. 


N 


Ein leichter Grad von chroniſcher— Schleimabſonderung in den 
Bronchien mit geringem Huſten und Auswurf iſt ein ſo gewöhn⸗ 
liches Vorkommniß bei alten Leuten, daß dieſe Art habitueller Bron⸗ 
chorrhöe faſt zum Normalzuſtande dieſes Lebensalters gehört. 
20 — 30 Jahre lang und länger huſten alte Perſonen, beſonders 
des Morgens beim Erwachen und nach den Mahlzeiten, ohne die 
geringſte Anſtrengung und ohne Beſchwerden auf der Bruſt, mit 
Erleichterung einen zähen, dicken, weißen, gelben. oder grünlichen 
Schleim aus, und dieſe Erſcheinung wird ihnen ſo zur Gewohn⸗ 
heit, daß fie zuletzt ſelbſt nicht mehr darauf achten. Ein höherer 
und die Beachtung des Arztes verdienender Grad der Blennorr⸗ 
höe ift aber dann vorhanden, wenn die Menge des Schleimaus⸗ 
wurfs bedeutend zunimmt, täglich oft mehrere Unzen, ja 1— 2 
Pfund beträgt, wenn dieſe Subjekte gleichzeitig leicht außer Athem 
kommen, über Engbrüſtigkeit, über Vollheit der Bruſt, über ein 
drückendes Gefühl unter dem Manubrium des Bruſtbeins klagen, 
wenn die Kurzathmigkeit ſtetig und durch jede anſtrengende Be⸗ 
wegung, durch Treppen-, Bergſteigen vermehrt wird, wenn die 
Kranken nicht leicht eine niedrige Lage des Kopfes und der Bruſt 
vertragen. Bei plötzlicher Veränderung des Wetters, und nament⸗ 
lich beim Umſprunge trockener Witterung, dieſe ſey kalt oder warm, 
in feuchte, ſeltener nach Unterdrückung mancher Abſonderungen, 
bei verminderter Stuhlentleerung, nach Hemmung des leukorrhof⸗ 
ſchen Ausfluſſes bei Frauen u. ſ. w. nehmen alle dieſe Beſchwer⸗ 
den zu; es kocht und raſſelt in der Bruſt der Kranken; die Schwer⸗ 


119 


athmigkeit wird bedeutender und iſt beſonders Morgens, nachdem 
ſich während der Nacht eine große Menge Schleims in den Bron⸗ 
chien angeſammelt hat, auffallend. Die Quantität der expektorirten 
Materien kann dann zuweilen fo beträchtlich ſeyn, daß man in den 
Irrthum gerathen kann, eine Vomika habe ſich entleert. 


Beim Erwachen werfen die Kranken bald leichter durch einen 
hohlen raſſelnden, nicht anſtrengenden Hüften, bald unter Wurgen 
und Erbrechen anfangs einen wäſſrigen zähen, ſpäter einen eiweiß⸗ 
artigen, gallertigen, eiterförmigen, kuglichten Schleim, der ſich in 
Fäden zieht und auf dem Boden in eine Maſſe zuſammenfließt, 
aus. Nimmt das Bruſtnervenſöſtem Antheil an der Krankheit, 
welches periodiſch der Fall ſeyn kann, ſo verbindet ſich die ge⸗ 
wöhnliche Expektoration mit aſthmatiſchen Erſcheinungen, und bildet 
fo das ſogenannte Asthma humidum oder pituitosum der Greiſe. 
In dieſen Fällen ſind die Krankheitsſymptome während des Tages 
ſelten von denen einer gewöhnlichen Lungenblennorrhöe verſchieden. 
Aber am frühen Morgen zwiſchen 2 und 4 Uhr erwachen plötzlich 
die Kranken mit dem Gefühle der größten Angſt, des Alpdrückens, 
der krampfhaften Zuſammenſchnürung der Bruſt, ſehen ſich gend: 
thigt, eine aufrecht ſitzende Stellung anzunehmen, ſchnappen müh⸗ 
ſam und mit vorgeſtrecktem Halſe nach Luft, ſind außer Stande 
zu ſprechen, ihre Extremitäten find kalt, der Puls zuſammengezo⸗ 
gen, das Geſicht livid, oder bleich, der Harn hell und ſpaſtiſch, 
das Athmen beſchleunigt, mit Pfeifen, Ziſchen, Raſſeln und Rö⸗ 
cheln auf der Bruſt, bis endlich der Krampf der Bronchien, nach⸗ 
dem der Anfall 5 Minuten bis ½ Stunde, oft aber auch mehrere 
Stunden gedauert hat, ſich löst, und die Kranken mit großer un⸗ 
mittelbarer Erleichterung und unter Ausbruch von Schweiß, zuwei⸗ 
len unter Abgang von Flatuoſitäten, und mit Nachlaß aller ſpa⸗ 
ſtiſchen Symptome eine bedeutende Quantität von Bronchialſchleim 
auswerfen. Die Wiederkehr der aſthmatiſchen Parorysmen hängt 
meiſtens mit Witterungsverhaltniſſen zuſammen; anfangs bleiben 
die Kranken während der guten Jahreszeit Monate lang vom Bruſt⸗ 
krampfe befreit; dann wiederholen ſich zuweilen die aſthmatiſchen 
Zufälle mehrere Tage hinter einander, treten auch mitunter zur 
Tageszeit, beſonders nach einer reichlichen Mahlzeit, und unter 
dem Gefühle von Vollheit und Angſt in den Präcordien ein. Iſt 
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der Anfall voruver, fo fühlen ſich die Kranken noch eine Zeit lang 
abgeſpannt und matt, was aber bald vorübergeht. 

Mit Ausnahme der bereits oben erwähnten Engbrüſtigkeit und 
des Gefühls von Druck auf die Bruſt iſt bei Blennorhöe der Lun⸗ 


gen die Bruſt gewöhnlich frei von Schmerz, und die Kranken ſind 


im Stande, auf Geheiß die Bruſt vollkommen auszudehnen, liegen 


gut auf beiden Seiten. Durch die Auskultation und Perkuſſion a 


nimmt man meiſtentheils die der Erweiterung der Bronchien eigen- 


thümlichen Zeichen wahr: das Reſpirationsgeräuſch iſt beſonders in 


der Gegend der größeren Bronchienäſte hoch am Rücken zwiſchen 
den Schulterblättern ſehr geraͤuſchvoll, oft von Blaſen-Raſſeln be⸗ 
gleitet, ſo daß es zuweilen aus Cavernen zu kommen ſcheint; auch 
auf die tieferen Gegenden des Thorax kann ſich das rauſchende Re- 


ſpirationsgeräuſch erſtrecken. Die Stimme hat den Charakter der 


Bronchophonie, in der Subclavial- und Akromialgegend ſogar den 
der Pektoriloquie. Beim Anſchlagen tönt die Bruſt etwas matter 
als im Normalzuſtande. Dieſe Zeichen erleiden jedoch Variationen, 
je nach dem die Bronchialkanäle von Schleim voll oder frei ſind; 
im erſteren Falle iſt das Reſpirationsgeräuſch matter an manchen 
Stellen, oft völlig unhörbar, kehrt aber zuweilen augenblicklich zu, 
rück, ſobald der Kranke aufraͤuspert. Sind die Lungen emphyſe⸗ 


matös, ſo hallt beim Anſchlagen die Bruſt in der Gegend des Em⸗ 


phyſems faſt tympanitiſch wieder. 


. 


In den mäßigeren Graden der Lungenblennorrhöe iſt das All⸗ 


gemeinbefinden der Kranken wenig oder nicht geſtört; Puls, Appe⸗ 


tit und Sekretionen ſind natürlich, und die Kräfte erleiden keine ö 
Schwächung. Die Neigung zur Mukusbildung kann ſich aber von 


der Bronchialſchleimhaut auf andere Theile des mukoſen Syſtems, 


auf die Verdauungsorgane, auf die Harnwege fortpflanzen. Die 


Zunge bedeckt ſich dann mit einem weißen dicken ſchleimigen Belege, 
der Appetit nimmt ab, die Verdauung geht träg von ſtatten, die 
Kranken erbrechen zuweilen Schleimmaſſen, der Stuhlgang iſt un⸗ 
regelmäßig, ſchleimig; oder im trüben, dicklichen Harne ſetzt ſich 
ſchleimiger Bodenſatz ab. Oft iſt auch die Schleimabſonderung in 
den Naſenhöhlen vermehrt. Die Haut iſt trocken. Dabei wird der 
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Puls langſam, das Gefiht nimmt ein bleiches cachektiſches Ausſehen 
an, die Kranken klagen über große Mattigkeit und Abgeſchlagenheit 
in den Gliedern. Dieſes Allgemeinleiden tritt beſonders bei Indi⸗ 
viduen mit urſprünglich ſchwacher Conſtitution und bei Säufern 
hervor. In den gewöhnlichen Fällen iſt kein Fieber vorhanden. 


Endlich kann die Schleimabſonderung in den Bronchien colli⸗ 
quatio werden, und in Schleim ſchwindſucht übergehen. Die 
Menge des Auswurfs beträgt oft täglich 3 — 4 Pfund und noch 
mehr, ohne daß die Erſchöpfung der Kranken gleich anfangs auffal⸗ 
lend wäre und mit dem Verluſte an Säften im Verhältniß ſtünde. 
Der zuerſt geſchmackloſe durchſichtige glasartige, dem aufgelösten 
Eyweiß ähnliche Schleim wird endlich ganz milchigt, eiterartig, 
iſt zuweilen mit kreideartigen Pünktchen, anderemale mit grauen 
ſchwärzlichen oder ſelten mit Blutpunkten und Blutſtreifen unter- 
mengt, hat einen widerlichen bald ſüßlichen, bald ſalzigen Geſchmack; 
meiſt iſt der Auswurf geruchlos und nur bei alten Säufern riecht 
er fötid; das Gefühl von Schwere auf der Bruſt und der Huſten 
werden anhaltender. Mit der Zunahme des Schleimauswurfs neh⸗ 
men meiſtens die übrigen Sekretionen ab, die Haut iſt trocken, 
rauh und ſchuppig, der Stuhl verſtopft, der Urin geht in ſparſa⸗ 
mer Menge ab. Fieberbewegungen können ſich einſtellen, ſind aber 
höchſt ſelten von den die eitrige Lungenphthiſis charakteriſtrenden 
profuſen Schweißen oder von Durchfällen begleitet. Gegen Abend 
werden Fuß⸗ und Handteller brennend, der Puls beſchleunigt. 
Im Fortgange der Krankheit magern die Kranken ab, und ihre 
Kräfte ſchwinden. 


§. 4. 


Wir haben noch einer Varietät dieſer Krankheit bei alten Leu: 
ten zu erwähnen, welche ſich dadurch auszeichnet, daß das Sekre— 
tionsprodukt der Bronchialſchleimhaut zuweilen feſtere Form an⸗ 
nimmt und fo eine Art von chroniſchem Croup des höheren 
Alters darſtellt. Die von Blennorrhöe affizirten Subjekte werden 
in dieſem Falle zu Zeiten heiſer, und werfen dann eine feſte, weiße, 
halbflüſſigem Unſchlitte ähnliche oder noch conſiſtentere nach der Ge— 
ſtalt einzelner Bronchialverzweigungen röhrenartig geformte Sub⸗ 
ſtanz aus; zuweilen iſt Morgens der Auswurf flüſſig oder gallert- 
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artig, Abends aber cohaͤrenter. Dieſe Varietaͤt iſt häufig mit in⸗ 
tenfiven aſthmatiſchen Erſcheinungen verbunden; zuweilen iſt ſie von 
leichten febriliſchen Symptomen begleitet. Sie ift haͤuſiger bei 
Männern als bei Frauen und ſcheint beſonders mit ſchneller Ab⸗ 
trocknung habitueller Salzflüſſe und herpetiſcher 8 in cau⸗ 
ſalem Zuſammenhange zu ſtehn. N: 


8. 5. 


Huſten iſt bei alten Leuten etwas ſo gewöhnliches, daß an 
ſiberiſche Völkerſchaften die Greiſe nicht anders als mit dem Namen 
„die Huſtenden“, zu bezeichnen pflegen. Im Allgemeinen iſt das weib- 
liche Geſchlecht der Lungenblennorrhöe häufiger unterworfen als das 
männliche. Die Anlage zu derſelben wird uͤberdieß durch eine cachektiſche 
atoniſche Conſtitution, durch früheres Befallenſeyn mit Catarrhen, durch 
die Ausübung gewiſſer Gewerbe, welche die Lungen der beftändigen 
Einwirkung einer feuchten Luft ausſetzen (Töpfer, Buchdrucker, 
Leinweber, Hutmacher u. ſ. w.), durch träge ſitzende Lebensweiſe, 
durch den Aufenthalt in feuchter, dumpfer, mit Waſſer geſchwän⸗ 
gerter Luft, in ſumpfigen Niederungen, an den Geſtaden des Mee— 
res und von Fluͤſſen begünſtigt. Solche Individuen zeichnen ſich 
durch Aufgedunſenheit der Haut, Schlaffheit des Muskelfleiſches, 
bleiche Geſichtsfarbe, große Thätigkeit der Schleimhäute, geringe 
Harnabſonderung aus, und ſind nicht weniger zu blennorrhoiſchen, 
als zu hydropiſchen Affektionen geneigt. 

Nicht ſelten haben an der Entſtehung der Bronchialblennorrhöe 
und Schleimſchwindſucht Stockungen in den Unterleibsorganen, An⸗ 
häufungen gaſtriſcher Unreinigkeiten, vorausgegangene gaſtriſche 
oder muköſe Krankheiten einen bedeutenden Antheil; zuweilen ge— 
ſchieht es ſogar, daß die Abdominalbeſchwerden mit Eintritt des 
Auswurfs ſich mindern. Häufiger aber verdankt dieſe Krankheit ih⸗ 
ren Urſprung einem dyskraſiſchen Reize, welcher ſich in der Bron⸗ 
chialſchleimhaut lokaliſirt. Daher hängt der chroniſche Huſten alter 
Leute nicht ſelten mit veralteter Gicht, Hämorrhoiden, mit Harn⸗ 
ſchärfe, mit der Unterdrückung von gewohnten Fuß⸗ und Hand⸗ 
ſchweißen, mit der Heilung chroniſcher Geſchwüre zuſammen. Iſt 
Arthritis die Urſache, ſo macht in vielen Fällen der Huſten ſeine 
heftigſten Anfälle e zur Nachtzeit, und zwar mehr vor 
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Mitternacht als gegen Morgen. Wo der Huſten aus Hemmung 
der Abſonderung aus Geſchwüren entſteht, iſt die Bronchialſekre⸗ 
tion gewöhnlich ſehr copiös, und hat meiſt eine ſchaumige Beſchaf⸗ 
fenheit. Endlich der durch Unterdrückung gewohnter Fuß- und 
5 Oandſchweiße bedingte Huſten erzeugt gerne krampfartige Zufälle. 
Schwächung der Lungen durch Pneumonie, akute Catarrhe, über⸗ 
mäßiger Genuß erſchlaffender oder geiſtiger Getränke, Ueberfüllung 
der Säfte mit ſchleimigen, unvollkommen elaborirten Stoffen, 
frühere Exceſſe geben zu dieſer Blennorrhöe, welche daher bei alten 
Säufern nichts Ungewöhnliches iſt, Veranlaſſung. Wir wagen es 
nicht, zu entſcheiden, in wieferne die zu bedeutende Anhäufung 
von phosphorſaurem Kalke die Schleimabſonderung in den Lungen 
alter Leute zu begünſtigen vermag. Zuverläſſiger ſcheint zu ſeyn, 
daß, wenn es zuweilen gelingt, die weitere Entwicklung der Lun⸗ 
gentuberkeln während der Blüthenjahre zu hemmen, in ſolchen Fäl⸗ 
len die Bronchialſchleimhaut nicht ſelten der Sitz einer habituellen 
Schleimabſonderung wird, indem es thatſächlich iſt, daß ſolche In⸗ 
dividuen trotz heftigen Huſtens und copiöſen puriformen Auswurfs 
manchmal ziemlich alt werden. 0 

Die Bronchienerweiterung wird nur in höchſt ſeltenen Fällen 
vor der Periode der Involution beobachtet, und hängt faſt ſtets 
mit chroniſchen Bronchialcatarrhen oder mit aſthmatiſchen Zufällen 
aus andern Urſachen zuſammen. 


S. 6. DS 

Bei der Sektion von Individuen, welche an Bronchial⸗ 
blennorrhöe und ihren Varietäten gelitten haben, findet man die 
Lungen welk, zuſammengefallen, zuweilen ödematös und die Bron⸗ 
chienäſte bis in ihre Verzweigungen mit zahem, glasartigen, eiter⸗ 
förmigen Schleim angefüllt, der zuweilen die Mündungen der Ka— 
näle ganz verſtopft und ſich ſogleich beim Einſchnitte in die Lun⸗ 
genſubſtanz ergießt. Das Schleimgewebe der Bronchien befindet 
ſich, je nach der kürzeren oder längeren Dauer und der mehr oder 
weniger colliquativen Beſchaffenheit der Schleimſekretion, in einem 
verſchiedenen Zuſtande; häufig iſt die Schleimhaut der Sitz venö⸗ 
ſer Stagnation, ſie zeigt ſich braunroth, dunkelroth, kirſchfarben; 
die Röthe der Schleimhaut kann aber auch bei ſehr alten Leuten 
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ganz fehlen, dieſe im ganzen Bronchienbaume ſehr blaß oder etwas 
gelblich ſeyn; auch hüte man ſich vor Verwechslung der catarrha— 
liſchen Gefäßüberfüllung mit der cadaveröſen Röthung. Die Schleim⸗ 
bälge find vergrößert und ragen über der Schleimhaut als Granu— 
lationen hervor, oder die Mukoſa iſt erweicht, ſo daß ſie ſich mit 


dem Rücken des Scalpells abkratzen läßt; dieſe Auflockerung ſetzt 


ſich zuweilen ſelbſt auf die Knorpelringe fort. Häufig iſt die Mu⸗ 


koſa hypertrophiſch und in dichtes Zellgewebe verwandelt; einzelne 
Parthieen des Bronchialbaumes können durch die Anſchwellung der 
Mukoſa verengert, für die Luft undurchgänglich werden und fo fe- 
cundär emphyſematöſe Erweiterung anderer Parthien veranlaſſen; 
die Knorpelringe ſind mit der hypertrophiſchen Mukoſa verwachſen 
und in ein ſehnig-fibröſes Gewebe umgebildet; andere Male ſind 
die Bronchienwandungen verdünnt. Die wichtigſte Veränderung iſt 
jedoch die Erweiterung der Bronchien, welche beſonders in den 
dünneren Bronchialverzweigungen ſehr auffallend iſt. Dieſe Ver⸗ 
änderung wird beim Greiſe ſchon durch das natürliche Schwinden 
des Lungenparenchyms vorbereitet und das Emphysema senile 
iſt ein Zuſtand, welcher ſehr nahe an das natürliche Verhalten des 
Organs im höheren Lebensalter graͤnzt. Aeſte, welche im norma⸗ 


len Zuſtande kaum die Einführung einer ſehr ſchmalen Sonde ger 


ſtatten würden, erweitern ſich bis zum Durchmeſſer einer Raben-, 
einer Gansfederſpuhle, ja bis zur Fingersdicke; bald iſt die Erwei⸗ 
terung gleichmäßig über alle Bronchien und ihre Aeſte verbreitet, 


bald giebt die abwechſelnde Weite und Enge der Kanäle denſelben 


ein variköſes Anſehen. Die partiellen Erweiterungen können ſo be⸗ 
beutend ſeyn, daß, beſonders wenn ſie im oberen Theile der Lun⸗ 
gen vorkommen und mit eiterähnlihem Schleime angefüllt find, 
man ſie mit wahren Exkavationen verwechſeln kann. Zwiſchen den 
erweiterten Bronchien iſt das Lungenparenchym zuſammengedrückt, 
theilweiſe geſchwunden und kniſtert oft nicht mehr. Das Herz iſt 
zuweilen durch die emphyſematöſen Lungen aus feiner Lage ge— 
drängt. Die Luft kann endlich auch aus den zerriſſenen Lungen⸗ 
bläschen in das Lungenzellgewebe, unter die Pleura austreten und 
eine emphyſematöſe Geſchwulſt bilden, was jedoch ſeltener iſt. 


Außer dieſen Veränderungen finden ſich zuweilen als Folge 


der lange beſtandenen Krankheit, Erweiterung des Herzens, Waſ⸗ 


— 
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ſererguß in den Pleuraſäcken u. ſ. w. Das Blut iſt leichtflüſſig, 
wãäſſerig und ſehr arm an Cruor. | 


7 


Der Verlauf der Lungenblennorrhöe iſt meiſt außerordentlich 
langſam, und die Krankheit beſteht oft in einem mäßigen Grade, 
während einer langen Reihe von Jahren. 


Auf die Intenſität ihrer Symptome hat die Witterung den 
unverkennbarſten Einfluß; im Winter und bei feuchter Atmosphäre 
leiden die Kranken am meiſten; mit der warmen trockenen Witte⸗ 
rung tritt Erleichterung der Beſchwerden, welche anfangs ſelbſt auf 
eine Zeit lang ganz verſchwinden können, ein. Zuweilen iſt der 
Huſten im Sommer trocken, im Winter mit ſchleimigem Auswurf 
verbunden. Oft macht der Huſten täglich zwei ziemlich periodiſch, 
Morgens und Abends, wiederkehrende Anfälle. Vollkommener Hei⸗ 
lung iſt die Krankheit im hohen Alter kaum fähig; Rückbildung 
der materiellen Veränderungen der Bronchien iſt um ſo weniger 
möglich, als die Erweiterung derſelben innig mit der durch das Al— 
ter bedingten Modifikation der Lungen zuſammenhängt; viel iſt 
ſchon gewonnen, wenn die Krankheit ſtationär bleibt; zuweilen 
mildern ſich die Beſchwerden dadurch, daß die übermäßige Bron⸗ 
chialſekretion mit arthritiſchen Anfällen, mit vermehrter Abſonde⸗ 
rung von Fußgeſchwüren, mit Ausſcheidungen im Harne, durch den 
Schweiß u. ſ. w. alternirt. Ein günſtiges Zeichen iſt, wenn die 
unterdrückt geweſenen . ſich wieder herſtellen. 


Die Krankheit kann ferner in akute Reizung der Bronchien und 
Lungen übergehen, und ſich in Bronchitis oder in Pneumonia vera 
verwandeln; am häufigſten geſchieht dieſes zur Zeit, wo catarrha⸗ 
liſche Frühlingsepidemien herrſchen. 


Endlich kann ſich zur Lungenblennorrhöe und ihren Varietäten 
Hydrothorax und aneurysmatiſche Erweiterung des Herzens geſellen; 
dieſer Ausgang findet vorzüglich gerne ſtatt, wenn die Sekretion 
der Bronchialſchleimhaut plötzlich ſtille ſteht, und wenn der chroni⸗ 
ſche Catarrh mit Aſthma complizirt iſt; die Bangigkeiten werden 
dann immer bedeutender, Geſicht und Lippen ſind livid, die Füße 
ſchwellen, die Harnabſonderung nimmt ab, der Urin iſt dunkel und 
conzentrirt, die Perkuſſion des Thorax gibt einen matten Ton, die 


e 
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Kranken klagen über Palpitationen des Herzens, Ohnmachten u. 


ſ. w. Wenn durch die ausgedehnte Erweiterung der Bronchien der 


größte Theil des Lungenparenchyms comprimirt uns atrophiſch wird, 


fo entſteht daraus habituelle Dyspnöe. N 


Der Tod kann entweder durch dieſe Ausgaͤnge, oder in einem 
der aſthmatiſchen Anfälle, oder durch Catarrhus suffocativus er⸗ 
folgen. Zuweilen ſterben die Kranken an Eichen, unter den 
Erſcheinungen des Marasmus. | 


— 


G. 8. > B * 


Für die Prognoſe dieſes in der Regel äußerſt hartnäckigen 


und ſchwer mit Erfolg zu bekämpfenden Leidens iſt von Bedeutung: 
1) das Lebensalter; je weiter dieſes vorgerückt iſt, deſto ſchwieri⸗ 
ger iſt das Leiden zu bekämpfen; 2) die Dauer der Krankheit; 3) 
die Anlage des Kranken zu catarrhaliſchen Affektionen; je häufiger 
akute Catarrhe wiederkehren, deſto ungünſtiger iſt die Vorherſage, 
da ſich jedesmal darnach der Schleimfluß verſchlimmert; 4) die 
ökonomiſche Lage des Kranken; erlaubt dieſe es nicht, den Kranken 
z. B. aus einer feuchten dumpfen Atmosphäre zu entfernen, ſeine 


Lebensweiſe zu ändern, ſo bleiben oft alle übrigen Heilverſuche 


fruchtlos; 5) das dyskraſiſche Cauſalmoment; kehren Gichtanfäalle 
zurück, werden unterdrückte Sekretionen wiederhergeſtellt, jo iſt dieß 
für das Bronchialleiden günſtig; 6) der Zuſtand der Reſpiration; 


ift dieſe nicht mehr frei, nimmt die Schwerathmigkeit zu, dauert 


ſie den Tag über fort, ſind phyſiſche Zeichen von Erweiterung der 


Bronchien vorhanden, complizirt fi die Blennorrhöe mit Aſthma, 
| fo hat die Krankheit eine ſchlimmere Bedeutung; beſonders ungün⸗ 
ſtig iſt die eroupartige Varietät, wenn fie mit Aſthma verbunden 
vorkömmt; 7) die Quantität und Qualität des Auswurfs; die Prog⸗ 
noſe iſt um fo ſchlimmer, je mehr die colliquative Sekretion übers 
hand nimmt, je purulenter, widerlicher ſchmeckend der Auswurf 
wird; 8) der Zuſtand der übrigen Sekretionen; nehmen dieſe im: 


mer mehr ab, iſt die Haut ſehr rigid und trocken, der Harn ſehr 
ſparſam, ſo iſt dieſes ſchlimm; 9) von der übelſten Vorbedeutung 
ſind Abmagerung, hektiſches ‚Sieber, Zeichen von ann; und 
Waſſerſucht. 
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Die in der Lungenblennorrhöe zu erfüllenden Heilanzeigen 
find weſentlich folgende. 1) Die mit der Krankheit in Verbindung 
ſtehenden und ſie unterhaltenden Cauſalmomente müſſen entfernt, 
„oder ſoviel als möglich unwirkſam gemacht werden. Dieſe Indi⸗ 
kation hat es hauptſächlich mit Regulirung der äußeren Verhält⸗ 
niſſe und der Lebensweiſe des Kranken, ſowie mit der Revulſion 
des dyskraſiſchen Reizes von der Bruſt nach weniger edlen Theilen 
zu thun. 2) Direkt muß der Erſchlaffung und übermäßigen Ab: 
ſonderung der Schleimhaut durch Roborirung des Gewebes und 
Beſchränkung der abſondernden Thätigkeit entgegengewirkt werden. 
3) Auf indirekte Weiſe ſucht man denſelben Zweck durch Antreiben 
anderer Sekretionsorgane, der Haut, der Nieren, des Darms, 
künſtlicher Geſchwüre zu erreichen. 4) Eine ſymptomatiſche Be, 
handlung erfordern die aſthmatiſchen Zufaͤlle. 5) Die Ausgänge 
der Blennorrhöe in Bronchitis acuta, Hydrothorax u. ſ. w. be⸗ 
gründen eigenthümliche Nebenanzeigen der Behandlung. 


‚ad 1. Aufenthalt in trockener warmer Luft iſt für die an 
dieſer Krankheit Leidenden erſte Bedingung zur Heilung; ſolche 
Kranke müſſen ſich hüten, ſich der feuchten Morgen- und Abend— 
luft, oder einer durch Nebel und Regen mit Waſſer geſchwänger⸗ 
ten Athmosphäre auszuſetzen. Wo es die Verhältniſſe geſtat 
ten, ſollen ſie den Aufenthalt an waſſerreichen oder tief gelegenen 
ſumpfigen Gegenden mit einer trocknen Gebirgsluft oder mit einem 
warmen beſtändigen Clima vertauſchen; auch die Nähe von Fich⸗ 
tenwäldern wirkt wohlthätig auf die Lunge ſolcher Individuen. 
Ihre Kleidung ſey warm, und zweckmäßig iſt, wenn ſie Flannell 
oder Wolle auf dem Leibe tragen. Kann man die Kranken nicht 
unter dieſe günſtigeren Einflüſſe verſetzen, ſo ſuche man die Zim⸗ 
meratmosphäre, in welcher fie ſich aufzuhalten pflegen, durch Aus- 
ſetzen von Gefäßen mit ſalzſaurem Kalk, mit waſſerfreier Schwefel: 
fäure fo viel als möglich von ihrem Dunſtgehalte zu befreien. Die 
Koſt der Kranken beſtehe hauptſächlich in trockenen leicht verdauli⸗ 
chen animaliſchen Syeiſen, nährenden Getränken, einem gutge⸗ 
hopften, malzreichen Bier, gerbeſtoffhaltigen franzöſiſchen Weinen; 
alles, was fie genießen, ſey mehr kühl als warm, und nicht ſchlei⸗ 
mig oder erſchlaffend. Man verwende viel Aufmerkſamkeit auf die 


Hautkultur, frottire die Haut mit Fleiſchbürſten, ſpirituöſen Dingen, 
laſſe die Kranken zuweilen reizende Seifen-, alkaliſche Bäder gebrau⸗ 
chen. Der Gebrauch von Mineralquellen und unter ihnen beſon⸗ 
ders der von Selters, Ems, Oberſalzbrunn, Nenndorf, Eger, 
Rippoldsau, Carlsbad, letzteres wenn Abdominalſtockungen mit 
dem Schleimfluſſe verbunden ſind, ſpäter die Eiſenſäuerlinge, 
Schwalbach, Spaa wirken oft vortrefflich. Viel paſſive Bewegung 
in freier Luft, Fahren, Reiten, iſt den Kranken zuträglich. Die 
Kranken müſſen ſich vor Ueberfüllung des Magens e und 
ſollen beſonders des Abends nur wenig genießen. 


Habituell gewordene Ausſcheidungen, welche unterdrückt waren, 
müſſen wieder hergeſtellt werden. Hand- und Fußſchweiße ruft 
man durch Tragenlaſſen von Socken und Handſchuhen von Wachs⸗ 
taffet, durch Auflegen von Seidelbaſt hervor, oder erregt, wenn 
dies nicht hilft, künſtliche Ausſchläge mittelſt Einreibung der Brech⸗ | 
meinfteinfalbe, des Crotonöls, giebt zugleich innerlich die Alka⸗ 
lien, und wirkt durch die geeigneten Mittel auf Vermehrung der 
Diureſe und Diaphorefe. Zugeheilte Fußgeſchwüre ſucht man durch 
Veſikantien, reizende Salben zu öffnen, oder erſetzt die pathiſche 
Sekretion durch das Eitern eines Haarſeils, einer Fontanelle auf 
der Bruſt, und giebt innerlich Mittel, welche den pathiſchen Stoff 
nach der Peripherie hintreiben. Ebenſo verfährt man in den Fal- 
len, wo arthritiſche, hämorrhoidaliſche, oder Harnſchärfe der Blen⸗ 
norrhöe zu Grunde liegt, und beſtimmt die Wahl der Revulſiva 
theils nach der Qualität des pathiſchen Reizes, theils nach dem 
individuellen Zuſtande der Sekretionsorgane. Bei Unterleibs⸗Ob⸗ 
ſtruktion leiſten oft die ſanftauflöſenden Mittel, die friſch ausge⸗ 
preßten Kräuterſäfte, mit oder ohne Molken, die Frühlings⸗ und 
Maikuren vortreffliche Dienſte. Ehe der dyskraſiſche Reiz nicht 
entfernt oder abgeſtumpft iſt, darf man nicht an die Anwendung 
der direkt roborirenden und adſtringirenden Heilmethode denken. 


ad 2. In veralteten chroniſchen Catarrhen alter Subjekte muß 
man ſich hüten, zu lange die ſogenannten auflöſenden Bruſtmittel 
fortzuſetzen, indem dadurch die Bronchien immer mehr erſchlafft 
und zur colliquativen Schleimabſonderung geneigt werden. Ebenſo 


wenig darf der Schleimfluß zu raſch durch adſtringirende Mittel 5 


unterdrückt werden, indem oft dadurch plötzlich der Auswurf ge⸗ 


v 
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hemmt wird, Lähmung der Bronchien und Stickfluß entſteht. Re⸗ 
gel iſt daher, die roborirende Methode nur ſtufenweiſe zu ſteigern, 
und die Adſtringentien immer in Verbindung mit expektorirenden 
Mitteln anzuwenden. Bei heftigen Graden von Blennorrhöe be⸗ 
ginnt man die Erfüllung dieſer Heilanzeige am zweckmäßigſten mit 
der Darreichung eines Brechmittels, am beſten der Ipecacuanha in 
voller Doſis. Die Bronchien werden dadurch ſchnell von dem in 
ihren letzten Verzweigungen ſtockenden Schleime befreit, ihr Tonus 
wird durch die gewaltſame Bewegung gehoben und das Lungenor⸗ 
gan für die ſpäter anzuwendenden Mittel gehörig vorbereitet. Laen⸗ | 
nec will ſogar das Brechmittel öfter wiederholt wiſſen. Oft er: 
heiſcht die große Reizbarkeit der Lungennerven den Gebrauch feda- 
tiver und narkotiſcher Mittel, ehe man zu den Adſtringentien uͤber⸗ 
geht; unter dieſen ſteht das Opium, ſowohl innerlich, als äußerlich 
in Einreibungen gebraucht, oben an, und hat ſchon oft für ſich 
allein, beſonders bei alten Säufern, (Stiebel), wenn es nur in 
hinreichend großer Doſis angewendet wurde und nicht durch Gehirn⸗ 
congeſtionen contraindizirt war, die Heilung vollendet. Hyoszia⸗ 
mus, Stramonium, Cikuta, eſſigſaures Morphium und Blauſäure 
wirken auf ähnliche Weiſe, ſind aber ſtets mit Vorſicht bei alten 
Leuten wegen ihrer lähmenden Wirkung auf das n 
anzuwenden. | 


Unter den toniſchen Mitteln find für alte Subjekte die vege⸗ 
tabiliſchen den metalliſchen vorzuziehen. Der anhaltende Gebrauch 
bitterer Mittel, der China, der bitter auflöſenden Extrakte, der 
Quaſſia, der Cascarille, des isländiſchen Mooſes, der Dulkamara, 
der Polygala, der Senega, des Marrubiums, der Alantwurzel, 
der Arnika, der Dekokte von Fichten- und Tannenſproſſen, des 
Phellandriums, ſpäter des Dekokts der Bärentraube, der Natan- 
hia, der Eichenrinde, welche man mit aromatiſchen und expektori⸗ 
renden Mitteln, mit kleinen Doſen von Ipekakuanha, Antimonia— 
lien, Squilla, von Schwefel, Liquor ammonii anisatus, Elixir pec- 
torale verbindet, macht den Uebergang zur Anwendung der kräfti⸗ 
geren Adſtringentien, der Mineralſäuren, der Balſame, des Balsa- 
mum copaivae, des Balsamum Tolu, der Myrrhe, des Terpen⸗ 
thins, des Gummi Kino, des Katechu, der Tormentille. Weni⸗ 
ger paßt für das hohe Alter das ſchwerverdauliche Theerwaſſer, das 

2. Band. 9 
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ſchwefelſaure Eiſen, das eſſigſaure Blei, das ſchwefelſaure Zink, 
welche ebenfalls zur Beſchränkung der Schleimſekretion empfohlen 
worden ſind. Ortlich kann bei großer Atonie der Schleimhaut das 
Einathmen von Chlor-, Theer⸗, Lohe⸗, balſamiſchen, aromatiſchen 
und harzigen Dämpfen, Räuchern mit Weihrauch, Styrax, Tor⸗ 
. mentile, Myrrhe, Benzos, Maftir, Wachholderbeeren und Bern⸗ 
ſtein ſtärkend auf die Bronchien wirken; ſollen dieſe Inhalationen aber 
die Beſchwerden nicht vermehren, ſo muß der Athem der Kranken 
ganz frei, die Bronchien dürfen nicht zu ſehr mit Schleim überfüllt 
und die Lungen nicht reizbar ſeyn. Der Auswurf nimmt gewöhnlich 
in Folge der Räucherungen eine conſiſtentere Beſchaffenheit an. 


ad 3. Indirekt wird der Schleimfluß durch Ableitung auf die 
Haut, bei trockenem Zuſtande dieſes Organs durch einfache Schwitz⸗ 
und Dampfbäder, durch öfter wiederholte kleine Blaſenpflaſter auf 
die Bruſt, Einreibungen von warmem Terpenthin auf dieſelbe, An⸗ 
ſetzen von trockenen Schröpfköpfen, Auflegen eines burgundiſchen 
Pechpflaſters, durch Fontanellen auf dem Arme, bei Stuhlverhal⸗ 
tung durch Ableitung auf den Darm mittelſt gelinder Abführmittel, 
welche täglich eine bis zwei breiige Entleerungen bewirken, endlich 
durch Ableitung auf die Nieren, mittelſt der Diuretika (z. B. des 
von den Engländern ſehr empfohlenen Colchikum's) beſchräͤnkt. 


ad 4. Treten aſthmatiſche Zufälle ein, ſo müſſen die adſtrin⸗ 
girenden Mittel eine Zeit lang ausgeſetzt und durch Expektorantien, 
Nauſeoſa, Ipecacuanha, Squilla, mit Kermes, Goldſchwefel in 
kleinen Gaben, und krampfſtillende Mittel, Laktukarium, Bella⸗ 
donna, Zinkblumen, Valeriana u. dgl. erſetzt werden. Während 
des Anfalls wendet man die Erſtickungsgefahr durch Applikation 
von Senfteigen auf die Deltamuskeln, auf die Bruſt und Magen⸗ 
grube, von reizenden Fuß⸗ und Handbaͤdern ab. Zugleich reicht 
man kleine Gaben von Moſchus, ſetzt krampfſtillende Klyſtiere. 
In der croupartigen Varietät kann man genöthigt ſeyn, blutige 
Schröpfköpfe oder Blutegel auf die Bruſt zu appliziren. Droht 
Erſtickung durch die Ueberfüllung der Bronchien mit Schleim, fo 
muß ſogleich ein ſicher wirkendes Brechmittel gereicht werden. 


ad 5. Die Ausgange in Bronchitis und Hydrothorax find 
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nach den bei jenen Krankheiten angegebenen Heilregeln zu dr 
handeln. | 


Viertes Kapitel. 
Aſthmaformen des höheren Alters. 


8. 1. 


Die meiſten Arten des Aſthma's kommen in der Involutions⸗ 
periode vor; auch zeichnen ſich die Aſthmaformen des höheren Al⸗ 
ters durch manche beſondere Erſcheinungen vor denen, welche dem 
Kindes- und dem Jünglingsalter eigen find, aus; Urſachen, patho— 
logiſche Veränderungen und Ausgangsweiſen der Formen des hoͤhe⸗ 
ren Alters haben ſo manches Charakteriſtiſche, wodurch eine ſpe— 
ziellere Betrachtung dieſer Krankheit in einer Abhandlung, die die 


Unterſuchung der e zum Gegenſtande hat, ge⸗ 


rechtfertigt wird. 

Ehe wir ein Bild des Aſthma's der Greiſe in ſeinen Haupt⸗ 
zügen entwerfen, fühlen wir das Bedürfniß, mit einigen Worten 
den ſchon geraume Zeit obwaltenden und vielleicht noch lange auf 
Entſcheidung harrenden Streit über bie Weſenheit des Aſthma's 
und die Frage, wieferne daſſelbe nicht bloß als Symptom, ſon⸗ 
dern als eigene Krankheitsgattung aufzuſtellen ſey, näher zu be⸗ 
leuchten. 


Es iſt nicht zu langnen, daß das Aſthma in den meiſten Fal- 


len nur eine beſondere Erſcheinungsweiſe verborgener materieller 
Veränderungen in einer beſtimmten Provinz des Nervenſyſtems 


ſey und in den ſeltenſten Fällen den eigentlichen Grund der Krank: . 


heit in ſich ſelbſt enthalte. Es giebt daher, ſtreng genommen, kein 


idiopathiſches, ſondern nur ein ſymptomatiſches Aſthma. Dieſe Ab⸗ 
hängigkeit von dem Nervenſyſteme ſcheinbar heterogenen Stoͤrungen 


der thieriſchen Oekonomie, dieſe untergeordnete, ſchattenartige Rang⸗ 
ſtellung in der Krankheitsreihe hat das Aſthma mit den meiſten 
Neuroſen gemein. 


Die meiſten Schriftſteller, welche den Verſuch 126 et 
9 * 


\ 


132 


das Weſen des Aſthma's zu beſtimmen, kommen dahin überein, 


den Grund der vorzüglichſten Erſcheinungen dieſer Krankheit in der 
krampfhaften Conſtriktion der contraktilen Faſern der Bronchien 


und Lungenzellen zu ſuchen. Jedoch ſcheint mit dieſer Annahme 
noch wenig erklärt zu ſeyn; ſind auch die Erſcheinungen des Aſth⸗ 
ma's von der Art, daß ohne Zweifel eine ſolche krampfhafte Zu⸗ 
ſammenſchnürung der Bronchialfaſern ſtatt findet, ſo entſteht doch 
wiederum die Frage, wodurch dieſe pathiſche Aktion zunächſt be⸗ 
dingt wird. Im Geiſte der Hypotheſe haben Manche den Verſuch 
gewagt, tiefer in die Sache einzudringen und glaubten den Grund 
des Krampfes der Bronchien in der Irritation der Bronchialſchleim⸗ 
haut zu finden. Aber bald begegnet man bei einer ſolchen An⸗ 
nahme der Schwierigkeit das Räthſel zu löſen, warum nicht jede 


Art von Reizung der Bronchialſchleimhaut aſthmatiſche Zufälle zur 


Folge hat; ferner erhebt ſich die Frage, ob jene Rückwirkung der 


Muskulargebilde auf die Reizung innerhalb der Bronchien ſelbſt 
beſchränkt bleibe oder erſt durch Fortpflanzung auf andere Organe 
zu Stande komme. Nicht jede Irritation der Bronchien iſt von 
Aſthma begleitet; will man ſich damit helfen, daß man das Aſthma 
nur dann entſtehen läßt, wenn ſich die Reizung der Brondial- 


ſchleimhaut über die ganze Ausdehnung des Lungenorgans verbrei⸗ 


tet, zum Unterſchiede von der Dyspnöe, welche das entſprechende 
Symptom für die Reizung einzelner beſchränkter Parthien des Lun⸗ 
gengewebes ſeyn ſoll, ſo ſcheitert dieſe Erklärungsweiſe an der Art 
des Verlaufs eines aſthmatiſchen Paroxysmus, welcher plöͤtzlicher 
eintritt und raſcher verſchwindet, als ſich eine Gefäßreizung über 
das Lungenorgan verbreitet und daſſelbe wieder frei zu laſſen ver⸗ 


möchte. Auch ſtreitet eine ſolche Anſicht gegen alle Analogie, in⸗ 
dem keine Gefäßirritation in andern Organen eine ſolche Art des 


2 „ 


§. 2. 


Die Erſcheinungen des aſthmatiſchen Paroxysmus bleiben nicht 
örtlich auf die Bronchien und Lungenzellen beſchränkt; an der krank⸗ 
haften Action nehmen alle Muskeln, welche in irgend einer Be⸗ 
ziehung zum Reſpirationsakte ſtehen, Antheil; Geſichts⸗, Hals⸗, 
Bruſt⸗, Rücken⸗ und Bauch-Muskeln werden convulſiviſch bewegt. 


2 
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Die Aktion dieſes Krampfes muß daher von einem Organe bes 
ſtimmt werden, welchem ſowohl die Contraktion der Bronchien, 
als die der ebengenannten Hülfsmuskeln untergeordnet iſt. Alle 
diefe Theile der organiſchen Bewegung erhalten ihre Bewegungs⸗ 
nerven vom verlängerten und Rückenmarke, und entſpringen aus 
jenem Theile des Rückenmarks, welchen Karl Bell den reſpira⸗ 
toriſchen, Marſhall Hall den excitomotoriſchen nannte. Die 
Krampferſcheinungen des Aſthma's laſſen ſich genügend erklaren, 
ſobald man annimmt, daß ſie die Folge der Erregung jenes Cen— 
tralnerventheils, aus welchem ſämmtliche Bewegungsnerven des 
Reſpirationsſyſtems entſpringen, ſeyen. Die Lehre vom Reflexe, 
welche in neueſter Zeit durch die Forſchungen eines Marſhall 
Hall und Johannes Müller in ein ſo helles Licht geſetzt 
wurde, giebt Aufſchluß über die Art und Weiſe, wie ſich geringe 
Reize einzelner peripheriſcher Senſibilitätsnerven bis zu den Cen⸗ 
traltheilen des Nervenſyſtems fortpflanzen, dort auf die motoriſchen 
Stränge überſpringen und durch ihre Erregung die heftigſten Reak— 
tionen in den Bewegungsorganen hervorrufen können. So hat die 
Lehre vom Reflexe bereits dazu gedient, die Pathologie des Teta⸗ 
nus, der Hyſterie, der Epilepſie und anderer Neuroſen aufzuklä— 
ven, und die Anwendung derſelben bringt auch mehr Zuſammen— 
hang in die bisher verſuchten Erklärungsweiſen des Aſthma. Ge- 
ſtützt auf dieſe phyſiologiſche Begründung wiſſen wir, was z. B. 
von Georget's Anſicht, daß der Grund zu den beim Aſthma 
wahrzunehmenden Erſcheinungen im Gehirn und innerhalb der Wir— 
belſäule, nicht aber in Herz oder Lungen zu 6 ſey, gehalten 
werden muß. 


S. 3. 


Auf die Frage, welches der Grund ſey, daß das Aſthma 
häufiger im höheren Alter als in den früheren Lebensperioden vor— 
kommen, möchten wir Folgendes antworten: ö 


Im Involutionsmenſchen nimmt die peripheriſche Thätigkeit 
der Organe im Allgemeinen ab; die feinſten Capillargefaͤße oblite⸗ 
viren; die Nervenenden werden ſtumpf; die Reaktion des Greiz 
ſenorganismus gegen äußere Einflüſſe nimmt ab. Dieſer ſubpara⸗ 
lytiſche Zuſtand der Peripherie hat zur Folge, daß pathiſche Nei« 
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zungen der Oberfläche, welche die Lebensenergie früherer Perioden 
5 durch eine ſo zu ſagen peripheriſch bleibende Reaktion auszugleichen 
vermochte, in dem Alter, wo dieſe Energie erliſcht, nicht mehr 
auf gleiche Weiſe entfernt werden können. So ruft in den frühe⸗ 
ren Lebensperioden ein pathiſcher Reiz der Lungenſchleimhaut ver⸗ 
mehrte Sekretion auf der Bronchialfläche und Contraktion der 
Bronchialfiebern hervor, und ohne einen großen Aufwand reagiren- 
der Beſtrebungen gleicht ſich die krankhafte Störung durch Schleim: - 
abſonderung und leicht von ſtatten gehende Expektoration aus. Be⸗ 
finden ſich aber die Bronchialzellen, die Capillargefäße des Lungen⸗ 
gewebes, die Muskelfaſern der Bronchien in einem halb gelähmten 
oder Schwäche-Zuſtande, fo kann es geſchehen, daß fie der Auf: 
forderung, durch ihre Aktion irgend einen pathiſchen Reiz, z. B. 
Lungenſchleim zu entfernen, nicht mehr genügend entſprechen, daß 
durch die Permanenz der Reizung der Reſpirationsakt gefährdet 
wird und ſomit der Fortbeſtand des Lebens nur durch eine gewalt⸗ 
ſame Anſtrengung der Hauptmotoren dieſer Funktion geſichert zu 
werden vermag. Dann entſtehen aſthmatiſche Anfälle, welche vom 
verlängerten und Rückenmarke ausgehen und durch ihre Wirkung 
nicht allein die den peripheriſchen Theilen des Lungenorgans un- 
möglich gewordene Entfernung des pathiſchen Reizes vollenden, 
ſondern oft auch das Organ ſelbſt zu ſtärken und zu beleben ſchei— 
nen. Wenigſtens ſieht man nach ſolchen heftigen Anfällen oft die 
Kranken auf einen langen Zeitraum auffallend erleichtert und die 
vorübergehend geſtört geweſene Lungenfunktion wieder regelmaͤßig 
von ſtatten gehen. 


Außer dieſem paralytiſchen Zuſtande der peripheriſchen Organe 
im hohen Lebensalter liegt ein anderer Grund des zu dieſer Zeit 
frequenteren Aſthma's in dem Umſtande, daß in der Involutions⸗ 
periode an und für ſich die Zahl der pathiſchen Reize oder von den 
Alten ſogenannten Schärfen, wodurch die Organe beläſtigt und in 
der Freiheit ihrer Funktionen beeinträchtigt werden, bedeutender iſt, 
daß die pathiſchen Stoffe in dieſem Alter dem Organismus hetero— 
gener und ſchwerer von ihm aſſimilirt werden, daß bei der Unvoll⸗ 
kommenheit der Se- und Excretionen dieſe pathiſchen Stoffe 
ſchwieriger aus dem Kreiſe des Organismus zu entfernen ſind. ö 


Endlich iſt das höhere Alter die Epoche wo materielle Ver- 
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änderungen des Herzens, der großen Gefäße, der Lungen nichts 
weniger als ſelten find. Die Beeinträchtigung der Athmungsfunk— 
tion durch dieſe bleibenden Desorganiſationen muß nothwendig häu- 
fige, wenn auch großentheils ohnmächtige reaktive Beſtrebungen der 
Centralnervengebilde nach ſich ziehen, und daher ſehen wir jene 
Krankheiten faſt immer von den oft wiederkehrendeu Anfällen des 
Asthma senile begleitet; ja, manche ausgezeichnete Beobachter, wie 
Roſtan haben ſich durch die häufige Coincidenz des Asthma senile 
mit jenen organiſchen Veränderungen zu der Meinung berechtigt 
geglaubt, daß in allen Fällen der Grund des Greifen: Aſthma's 
in jenen organiſchen Fehlern zu ſuchen ſey. 


§. 4. 


Der aſthmatiſche Paroxysmus iſt ſich im Weſentlichen immer 
gleich: er iſt die zur Erſcheinung kommende heftige Reaktion der 
motoriſchen Reſpirationsnerven gegen einen Angriff auf die Athem— 
funktion und beſteht in convulſiviſchen, theils cloniſchen, theils 
toniſchen Contraktionen der von jenen Nerven verſehenen Muskel- 
faſern und Muskeln. Aus dieſem Grunde ſind die Erſcheinungen 
des aſthmatiſchen Paroxysmus mit wenigem Unterſchiede ſtets die— 
ſelben und bieten keine Modifikationen dar, welche als Grund einer 
praktiſch nützlichen Eintheilung von verſchiedenen Formen des Aſth— 
ma's benützt werden könnten. Die Erſcheinungen des Paroxysmus 
laſſen ſich mithin in einem generellen Bilde auffaſſen, welches wir 
uns deutlich zu entwerfen ſpäter bemühen werden. | 

Wenn auch die Reaktion des Nervenſyſtems, welche den Va: 
roxysmus darſtellt, ſich in allen Fällen gleich bleibt, ſo verhält es 
ſich doch verſchieden mit dem Angriffe auf die Senſibilität der Re⸗ 
ſpirationsfunktion, welche den erſten Anſtoß zu jener Reaktion giebt; 
fie kann aus mannigfaltigen Zuſtänden entſtehen, und dieſe Zuftände 
können in mancherlei Erſcheinungen, welche theils die Vorläufer 
des Paroxysmus bilden, theils ſich in die generellen Symptome 
des aſthmatiſchen Anfalls hineinmengen, auf Dauer, Verlauf und 
Endigung deſſelben Einfluß ausüben, und endlich auch die Inter⸗ 
valle zwiſchen den Paroxysmen ausfüllen, die größere oder gerin— 
gere Häufigkeit ihrer Wiederkehr bedingen, ſich kund geben. Da 
unſerer Anſicht gemäß der aſthmatiſche Paroxysmus nur der Aus; 
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druck einer exceſſiv gewordenen nervöſen Reaktion ift, welche durch 
weſentlich verſchiedenartige Angriffe auf das Reſpirationsorgan be⸗ 
gründet wird und als der Reflex anderer weſentlich verſchiedener, 
nicht ſelten außerhalb des Nervenſyſtems liegender Krankheitszuſtände 
oder organiſcher Veranderungen angeſehen werden muß, ſo iſt au: 
genſcheinlich, daß, wie ſehr auch der Arzt bedacht ſeyn muß, jene 
ausartende Reaktion in Schranken zu halten und die unmittelbare 
im Paroxysmus drohende Gefahr zu entfernen, doch fein Augen⸗ 
merk weit mehr auf jene Zuſtände, welche die Bedingung des An⸗ 
reizes zur pathiſchen Reaktion in ſich enthalten, gerichtet ſeyn muß. 
Eine praktiſch nützliche Eintheilung des Aſthma's und eine zuläffige 
für die Behandlung weſentliche Unterſcheidung verſchiedener Arten 
deſſelben kann ſich nur auf dem ätivlogiſchem Wege der Unterſu⸗ 
chung ergeben. 


Geleitet von dieſem Prinzipe haben wir bereits eine Art von 
Aſthma der Involutionsperiode, das Asthma humidum, außer⸗ 
halb den Kreis unſerer gegenwärtigen Unterſuchung geſtellt, und 
jenes, das weſentlich mit dem blennorrhoiſchen Zuſtande der 
Luftwege zuſammenhängt, zugleich mit demſelben abgehandelt. 
Hier fehlt es dem von Schleim erfüllten Bronchien zu Zeiten an 
der nothwendigen Contractilität, um das catarrhaliſche Sekre— 
tum auf die gewöhnliche Weiſe durch Huſten und Auswurf zu ent⸗ 
fernen, und die Adynamie des Lungenorgans im höheren Alter be— 
darf zuweilen jener Paroxysmen von Aſthma, um der Ueberfüllung 
des Schleims durch Würgen und Erbrechen entgegen zu wirken. 
Unter dem Namen Asthma humidum haben manche Beobachter 
auch noch andere Varietäten des Aſthma als die in Rede ſtehende 
begriffen, und haben dieſe Bezeichnung überhaupt auf alle jene 
Fälle ausgedehnt, wo der Paroxysmus mit Schleimraſſeln verbun⸗ 
den war oder unter Expektoration von ſchleimigter Materie en⸗ 
digte. Da dieſe letzteren Bedingungen jedoch äußerſt variabel ſind 
und mit jeder Form von Aſthma verbunden ſeyn können, da es 
ferner ziemlich conſtant iſt, daß gegen das Ende des aſthmatiſchen 
Paroxysmus, welchen Urſprungs er auch immer ſey, die Expekto⸗ 
ration freier wird, ſo bietet die Eintheilung des Aſthma in tro⸗ 


ckenes und feuchtes nach jener ae keinen praktiſchen 
Vortheil dar. 


— 
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ORTE 
| Außer dem blennorrhoiſchen Zuſtande der Bronchialſchleimhaut, 
welcher dem ſtrenger beſtimmten Asthma humidum zu Grunde liegt, 
theilen ſich die Zuſtände, welche dem Aſthma des höheren Alters 
ſeinen Urſprung geben können, vorzugsweiſe in zwei Reihen, wel⸗ 


che jedoch keineswegs ſcharf von einander geſondert vorkommen, 
ſondern ſich oft zuſammen vermengen. 


Die erſte Reihe begreift jene pathiſchen Reizungen des Lun⸗ 
genorgans in ſich, welche durch die Ablagerung einer dyskraſiſchen 
Materie in feinem Gewebe veranlaßt werden. Oft findet die pa⸗ 
thiſche Reizung ſo ſtatt, daß ſie nicht bis zur Bildung einer Des⸗ 
organiſation gelangt, und daß es der organiſchen Reaktion gelingt, 
den pathiſchen Stoff auf dem Wege der Sekretion zu entfernen; 
dieſe Reaktion kann nun bald als einfache Blennorrhöe auftreten, 
bald aber auch in einen aſthmatiſchen Paroxysmus ausarten. Oft 
gelingt es der Natur, den pathiſchen Stoff ohne Reſiduen zu ent⸗ 
fernen; oft aber bleibt eine Gewebsentartung zurück. Auf dieſe 
Art ruft die Verſetzung arthritiſcher, hämorrholdaliſcher, gonorrhoi⸗ 
ſcher Materie, der Harnſchärfe, der Schärfe von unterdrückten ge⸗ 
wohnten Schweißen aſthmatiſche Paroxysmen hervor, deren ätiolo⸗ 
giſche Diagnoſe von der Wien Wichtigkeit für die Wahl der Be⸗ 
handlung iſt. 

Die zweite Reihe der das Aſthma begründenden Zuftände bil: 
den die materiellen organiſchen Veränderungen des Herzens, der 
großen Gefäße, der Reſpirationsnerven, der Lungen u. ſ. w., und 
manche Erſcheinungen geſtatten die durch jene Desorganiſationen 
bedingte Form des Aſthma's von den übrigen Arten derſelben 
Krankheit hinreichend zu unterſcheiden; jedoch iſt nicht zu vergeſſen, 
daß dieſe letzte Form Ah oft erſt aus einer andern hervorbildet, 
und daß materielle Veränderungen auch als Reſultat der Paroxys⸗ 
men ſich zum einfachen Aſthma hinzugeſellen können. 


§. 6. 
Um nun ein klares Bild des Aſthma's und ſeiner praktiſch 


wichtigen Varietäten im höheren Alter zu entwerfen, halten wir es 
für das Paſſendſte, mit der Beſchreibung der generellen Symp⸗ 
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tome des im wefentlihen immer gleichen aſthmatiſchen Paroxysmus 
zu beginnen, und ſodann daran die Darſtellung derjenigen Erſchei⸗ 
nungen zu knüpfen, welche durch ihre Verbindung mit dem aſthma⸗ 
tiſchen Krampfe die verſchiedenen Varietäten dieſer Krankheit con⸗ 
ſtituiren. | | 

Generelle Symptome des Anfalls. 


Schon der Charakter der Vorläufer des aſthmatiſchen Paroxys⸗ 
mus deutet auf ein Ergriffenſeyn des Nervenſyſtems hin. Bald 
kürzer, bald länger vor dem Eintritte der aſthmatiſchen Zufälle be⸗ 
klagen ſich die Kranken über Wüſtheit und Eingenommenheit, oft 
ſelbſt über einen dumpfen Schmerz im vordern oder hinteren Theile 
des Kopfs. Unter dem Bruſtbeine haben ſie ein Gefühl von Be⸗ 
engung, krampfhafter Zuſammenſchnürung, von Druck, welches 
die Athmungsbewegungen erſchwert und beſonders die Inſpiration 
mühſam macht. Unbehaglichkeit, Angſt in den Präcordien, Uebel⸗ 
keit, Flatulenz, dyspeptiſche Beſchwerden, Abſonderung eines blaſ⸗ 
fen ſpaſtiſchen Urins und zuſammengezogene Beſchaffenheit des Puls 
ſes begleiten das Stadium der Vorläufer. | | 


Da jedoch der aſthmatiſche Anfall meiſt plötzlich und wahrend 
des Schlafes eintritt, fo fehlen oft dieſe Erſcheinungen oder ent 
gehen wenigſtens der Beobachtung. Die Angſt ſteigert ſich mit 
Einem Male aufs höchſte, die Zuſammenſchnürung unter dem Bruſt⸗ 
bein wird unerträglich, die Bewegungen des Thorax find bald ent- 
weder vollſtändig gehemmt oder höchſt unregelmäßig, der Bruſtka⸗ 
ſten hebt und ſenkt ſich nicht, wie bei der natürlichen Reſpiration, 
ſondern ſchiebt ſich vielmehr abwechſelnd hin und her. Die Kran- 
ken, vom Inſtinkte getrieben und in dem Beſtreben, durch die 
Thätigkeit aller Hülfsmuskeln die Reſpiration zu unterſtützen und 
zu erleichtern, ſuchen die aufrecht ſitzende Stellung und klammern 
ſich an feſte Gegenſtände an. Die Ausdehnung der Lunge und des 
Bruſtkorbes, welche gehemmt zu ſeyn ſcheint, ſuchen ſie durch con⸗ 
vulſiviſche Bewegungen der Hülfsmuskeln, deren in einer Minute 
oft 40 — 60 einander folgen, zu erzwingen. Bruſt⸗, Rücken⸗ und 
Bauchmuskeln ſind in arbeitender Bewegung; die Zuſammenziehun⸗ 
gen des Zwerchfells offenbaren ſich dadurch, daß die Herzgrube 
tief nach innen und oben gezogen wird; die Halsmuskeln ziehen die 
Schulterblaͤtter flügelförmig in die Höhe, die Ellenbogen find nach 
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hinten gezogen; die Kranken athmen mit weit vorgeſtrecktem Halſe; 
die Mitwirkung des Facialnerven und der von ihm verſorgten Ge— 
ſichtsmuskeln malt in den Zügen des Kranken den Ausdruck der 
höchſten Erſtickungsangſt; die Nafenflügel werden heftig auf und 
nieder bewegt. — In der Bruſt ſelbſt hört man mittelſt des blo— 
ßen Ohrs oder durch das Hörrohr verſchiedene Arten von Rhon— 
chus, je nachdem in den Luftröhrenäſten ſich ſchon etwas Schleim 
abgeſondert findet oder nicht, und je nach dem verſchiedenen Grade 
der krampfhaften Zuſammenziehung jener Kanäle; daher iſt das 
Raſſeln bald feucht, bald trocken, bald ſchnarrend, ziſchend oder 
pfeifend, und oft ſind dieſe verſchiedenen Geräuſche bei einem und 
demſelben Kranken zu verſchiedenen Zeiten des Anfalls, und gleich: 
zeitig an verſchiedenen Gegenden der Bruſt hörbar. Die Perkuſſion 
giebt meiſtens einen ſonoren Wiederhall. Die Inſpiration dünft 
dem Kranken ganz unmöglich zu ſeyn. Die Exſpiration iſt lang⸗ 
ſam und beſchwerlich. Zuweilen iſt der Beginn des aſthmatiſchen 
Paroxysmus von trocknem Hüſteln begleitet. Der örtliche Krampf 
des Reſpiratiansorgans reflektirt ſich auf den übrigen Geſammtor⸗ 
ganismus: der Puls iſt klein, zuſammengezogen, kaum fühlbar, 
oft verlangſamt, unregelmäßig, intermittirend, der Herzſchlag nimmt 
zugleich an Energie und Frequenz ab; die Extremitäten ſind kalt, 
die Haut rauh anzufühlen; Bruſt, Hals und Geſicht bedecken ſich 
mit kaltem Schweiße, die Harnausſonderung iſt unterdrückt u. ſ. w. 
So lange der Krampf der Lunge währt, iſt fie unfähig, der Funk— 
tion der Hämatoſe zu genügen; ſchwache blutarme Subjekte ſind 
blaß im Geſichte; vollblütige werden dunkelroth, blau, kirſchbraun; 
die Augen ſind mit Blut unterlaufen und aus den Augenhöhlen 
hervorgetrieben; die Halsvenen und Lippen angeſchwollen. Die 
Hemmung des Lungenkreislaufs hat zuweilen Bluterguß in die 
Bronchien und blutigen Schaum vor dem Munde zur Folge. Jede 
Anſtrengung des Reſpirationsorgans während des Paroxysmus, z. 
B. der Verſuch zu ſprechen, erzeugt ſogleich heftigeren Krampf; 
oft iſt Sprechen und Schlingen ganz unmöglich. Der Unterleib iſt 
zuweilen tympanitiſch aufgetrieben, und alles Warme, was die 
Kranken genießen, vermehrt die Flatulenz des Magens und der 
Gedärme. a 

In dieſer Weiſe dauert oft der Anfall nur einige Minuten, 
oft ½ — ½½, ja mehrere Stunden, und kann mit zwiſchenlaufenden 
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gelinden Remiſſionen ſich iich eine ganze Nacht hindurch ziehen. 
Die Heftigkeit der Erſcheinungen läßt eben ſo plötzlich nach, als 
ſie eingetreten iſt; der Kranke fühlt mit einem Male und mit au⸗ 
genblicklicher Erleichterung, daß der Krampf der Luftwege aufhört; 
die Athmungsbewegungen werden freier; die Löſung des Krampfes 
iſt in den meiſten Fällen mit vermehrter Abſonderung auf der Bron⸗ 
chialſchleimhaut und mit Expektoration verbunden, und oft werden 
große Maſſen von Schleim bald durch Huſten, bald durch Würgen 
und Erbrechen ausgeleert; anfangs ſind die Sputa zuweilen, wenn 
der Krampf der Bronchien ſehr heftig war, in die Länge gezogen, 
wurſtförmig, ähnlich einer in die Bronchien injizirten Wachsmaſſe; 
die Züge des Kranken verlieren den Ausdruck der Angſt; der Puls 
entwickelt ſich, wird regelmäßig und wellenförmig, die Haut wird 
warm und duftend; oft gehen große Mengen von Harn ab, Fla⸗ 
tuoſitäten werden mit Erleichterung nach oben und unten ausgeſto⸗ 
ßen, und die Kranken ſchlafen mit der Intermiſſion der aſth⸗ 
matifchen Erſcheinungen ruhig ein. 

Häufig, beſonders wenn der Anfall heftig war, bleibt noch 
einige Zeit nach dem Anfalle eine Beengung in der Bruſt zurück. 
Die Anfälle kommen häufiger bei Nacht als bei Tage; meiſt treten 
ſie in der Nacht zwiſchen 2 und 5 Uhr ein. Oft erneuern ſie ſich 
3— 7 Nächte hintereinander; die Anfälle werden dann jedesmal 
ſchwächer, die Remiſſionen vollſtändiger, und endlich tritt wieder 
vollkommenes Wohlſeyn ein; oft ſetzt dann das Aſthma mehrere 
Monate und länger aus. Der Stuhlgang iſt oft nach den Anfällen 
unregelmäßig. Kehren die Anfälle häufig wieder, ſo bleibt den 
Kranken auch in den Zwiſchenzeiten der charakteriſtiſche ſtiere Blick 
der aus ihren Höhlen ſtärker hervorgetriebenen Augen und die va⸗ 
riköſe Erweiterung der Lippenvenen. 55 


F. 7. 


Nachdem wir in vorſtehendem ©. ein allgemeines Bild des aſth⸗ 
matiſchen Paroxysmus, wie er ſich ungeachtet der Verſchiedenheit 
der ihn bedingenden Grundzuſtände darſtellt, entworfen haben, 
übrigt uns noch, die ſpeziellen Erſcheinungen, welche einiges Licht 
über den eigentlichen Urſprung des Anfalls im conkreten Falle ver⸗ 
breiten, hervorzuheben. Dieſe Erſcheinungen beziehen ſich meiſt auf 
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das Vorlaͤuferſtadium des Paroxysmus, auf concomitirende Zus 
ſtände in andern Organen, auf die Eintrittszeit, Verlaufsweiſe, 
Dauer und Art der Entſcheidung des Paroxysmus, auf die Dauer 
und die Reinheit der Intervalle nach den Anfällen, auf die Ergeb- 
niſſe der Auskultation und Perkuſſion u. ſ. w. 


Folgende Varietäten des Aſthmas der Involutionsperiode zeich⸗ 
nen ſich durch beſondere Eigenthümlichkeiten aus. 


1) Das aus Harnſchärfe entſtehende Aſthma, Asth- 
ma urinos um. Die daran leidenden Individuen find bejahrt, 
die Sekretionen ſind bei ihnen unterdrückt und träge, die Haut iſt 
trocken und rauh, der Stuhl oft mehrere Tage lang angehalten, 
die Fäces hart und verkohlt. Der Harn geht nur in geringen 
Mengen ab, iſt dunkel, braun, dicklich, brennt beim Durchgange 
durch die Harnröhre und erregt durch feine Schärfe ein häufiges 
Bedürfniß der Blaſe ſich zu entleeren. Oft geben ſich die Stö— 
rungen des uropoetifhen Syſtems durch dumpfe Schmerzen in der 
Nieren- und Lumbalgegend, welche ſich gegen die Schenkel und das 
Becken hin ziehen, durch Oedem der Füße zu erkennen. Die Haut 
iſt häufig der Sitz unerträglichen Juckens (Prurigo senilis); Pa⸗ 
peln und Blaſen (Epinyctis) ſchießen auf ihr auf; an den untern 
Extremitäten bilden ſich Geſchwüre, die ſogenannten Salzflüffe. 
die Augenlieder ſind roth und triefend u. ſ. w. Alle dieſe Erſchei⸗ 
nungen, welche das Daſeyn der Harnſchärfe beurkunden, und ſo 
ferne ſie ſich auf Sekretionen beziehen, der Metaſtaſe des pathi⸗ 
ſchen Stoffs auf innere Organe vorbeugen, können theils ſich min⸗ 
dern, theils ganz verſchwinden, und an ihre Statt kann plötzlich 
ein aſthmatiſcher Paroxysmus, als Folge des in dem Lungenorgane 
fich lokaliſirenden pathiſchen Reizes treten. Der Verlauf ſolcher 
Anfälle hat das Eigne, daß ſie mit andern Zufällen der Urodialyſis, 
mit Prurigo, mit Epinyktis, mit vermehrter Abſonderung der Ge: 
ſchwüre, mit Conjunctivitis urodialytica alterniren. Der Paroxys⸗ 
mus des Asthma urinosum tritt meiſt vor Mitternacht ein, dauert 
mehrere Stunden, und hört bald nach Mitternacht auf. Während 
deſſelben iſt die Reſpiration raſſelnd, von Huſten unterbrochen; er 
endigt gewöhnlich mit reichlichem Auswurfe eines zaͤhen, klebrigen, 
dunklen, oft widerlich ſchmeckenden, ſalzigen, zuweilen harnartig 
riechenden Schleims, und mit Ausbruch von Schweiß auf der Bruft, 
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Die Kranken ſind in den Zwiſchenzeiten der Anfälle nicht ganz frei 
von Bruſtbeſchwerden, ſondern leiden permanent an Beklemmung 
und Kurzathmigkeit, die jedoch um ſo geringer iſt, je ſtärker die 
Symptome der Harnfhärfe in den Sekretionsorganen hervortreten. 


H. 8. 


2) Das gichtiſche Aſthma, Asthma arthriticum 
s eu podagricum. Dieſem ſind oft bejahrte Individuen unter⸗ 
worfen, welche früher an normaler oder anomaler Gicht gelitten ha⸗ 
ben. Die Vorläufer des aſthmatiſchen Anfalls bilden Erſcheinungen 
im Pfortaderſyſtem, in den Unterleibsorganen, wie ſie einem ſich 
bilden wollenden Gichtparoxysmus vorausgehen. Die Kranken kla⸗ 
gen mehrere Tage lang über Unbehaglichkeit, Aufgetriebenheit in 
den Präcordien, Appetitloſigkeit, Flatulenz, ſaures Aufſtoßen, ſau⸗ 
res Erbrechen, Ziehen in den Gliedern; der Harn iſt ſaturirt u. 
ſ. w. Statt daß ſich nun wie früher ein regelmäßiger arthritiſcher 
Paroxysmus in den äußeren Theilen entwickelt, erwachen die Kran⸗ 
ken plötzlich gegen Mitternacht mit dem Gefühle drohender Erſti⸗ 
ckung und Zuſammenſchnürung der Bruſt. Sowohl die meiſt ple⸗ 


’ 


thoriſch-venöſe Conſtitution dieſer Individuen, als auch das Ver⸗ 


halten der Bronchialſchleimhaut gegen den arthritiſchen Reiz geben 
dem aſthmatiſchen Paroxysmus in dieſem Falle einen eigenthümli⸗ 
chen Anſtrich, deſſen Hauptcharaktere die venöſe Blutſtockung in den 
Kreislaufsorganen und die raſche Ueberfüllung der Bronchien mit 
Schleim ſind. Das Geſicht dieſer Kranken wird daher waͤhrend des 
Anfalls äußerſt livid, kirſchbraun und aufgetrieben, die Jugularve⸗ 
nen ſchwellen ſtrangförmig an, blutiger Schaum tritt vor den Mund, 


Herzſchlag und Puls werden ungleich und ausſetzend; während des 


Paroxysmus vernimmt man ſchon ſtarkes Blaſenraſſeln und Kochen 
auf der Bruſt; hat endlich der Anfall mit leichten Remiſſionen 
mehrere Stunden bis gegen den Morgen hin gedauert, ſo werfen 
nun die Kranken große Maſſen von Schleim, der nicht ſelten mit 
Blut gemengt iſt, unter Huſten und Erbrechen aus. Damit ſich 
aber der Paroxysmus vollkommen entſcheide, bedarf es außer dieſer 
lokalen Kriſis auch noch der allgemeinen Ausſcheidungen durch 
Schweiß, Darmausleerungen, Sediment im Harne, und ſolange 
dieſe nicht erfolgt ſind, ſteht raſche Wiederkehr des aſthmatiſchen 
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Anfalls, welcher oft die naͤchſte Nacht, oft ſchon in den Nachmit⸗ 
tagsſtunden repetirt, zu befürchten. Waren aber die Kriſen vollkom⸗ 
men, ſo erfolgt meiſt complete Intermiſſion, welche mehrere Mo: 
nate dauern kann, ehe ein neuer Paroxysmus ſich einſtellt. Zuletzt 
laſſen dieſe Paroxysmen dennoch materielle Veraͤnderungen der 


Bruſtorgane zurück, welche eine häufigere Wiederkehr des Aſthma's 
bedingen. Bei ſehr bejahrten Subjekten tritt zuweilen ſtatt des 
regelmäßigen Podagra's nur mehr ſchmerzloſes Oedem der Füße 


mit dem Wechſel der Jahreszeit ein und manchmal alternirt auch 
dieſes mit den aſthmatiſchen Paroxysmen. 


$. 9. 


3) Schönlein ſtellt noch eine Form von Aſthma der Invo⸗ 
lutionsperiode, welche ſich an die vorhergehenden anſchließt, unter 
dem Namen des Asthma gonorrhoicum auf, und charakte⸗ 
riſirt es durch folgende Merkmale: Bei bejahrten Subjekten ſollen 
oft lange nach Unterdrückung von Tripper Bruſtbeſchwerden, Dys⸗ 
pnöe, beſonders in Folge von Anſtrengung der Reſpirationsorgane, 
entſtehen, welche anfangs bald verſchwinden und kaum beachtet 
werden, bis endlich unerwartet und plötzlich in Folge eines Ge⸗ 
faͤßreizes, z. B. des Genuſſes von Wein, einer Gemüthsbewegung 
der aſthmatiſche Anfall eintritt; dann keuchen die Kranken, können 
nur mühſam inſpiriren, haben das Gefühl von einer Laſt auf der 
Bruſt, find im Geſichte livid und haben einen gereizten häaͤrtlichen 
Puls; es kommt Huſten, der anfangs trocken iſt; ſpäter wird et- 
was Blut mit Maſſen von coagulirter Lymphe, von der Größe 
einer Haſelnuß bis zu der eines Apfels, durch einfachen oder Brech— 
huſten ausgeleert. 


> 
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4) Die haͤufigſte Aſthmaform des höhern Alters, welche manche | 


Schriftſteller ſogar ausſchließlich als Asthma senile bezeichnet ha⸗ 
ben und in welche zuletzt die vorhergeſchilderten Varietäten in den 
meiſten Fällen übergehen, iſt jenes Aſthma, welches durch ma— 
terielle Veränderungen der Bruſtorgane und indbefon- 


dere durch organiſche Krankheiten des Herzens bedingt 


— 
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wird. Hier beſtehen Dyspnöe und andere Erſcheinungen, worunter 
beſonders die phyſiſchen durch die Auskultation und Perkuſſion wahr⸗ 
nehmbaren ausgezeichnet ſind, auch außer den Paroxysmen fort; 
die Kranken leiden beſtändig an Schwerathmigkeit, reſpiriren kurz, 
ſchnell, unvollkommen, kommen bei der geringſten Anſtrengung, 
bei Treppenſteigen u. ſ. w. außer Athem, hüſteln trocken, gehen 
eigenthümlich nach vorwärts gebückt, haben einen intermittirenden 
Puls, leiden an Herzklopfen, und durch die Auskultation und Per⸗ 
tuſſion laſſen ſich Vergrößerung, Erweiterung der Herzhöhlen, 


Klappenfehler, Lungenemphyſem und andere Desorganiſationen mehr 


oder weniger deutlich erkennen. Nach der Mahlzeit iſt die Dys⸗ 
pnbe bei ſolchen Kranken gewöhnlich bedeutender. Periodiſch tritt 
nun bei ſolchen Kranken die Reaktion des Bruſtnervenſyſtems unter 
der Form des Aſthma's ein. Sind ohnehin die Intervalle zwiſchen 
den Paroxysmen hier nichts weniger als frei von Krankheitsſymp⸗ 


tomen, ſo kehren auch die Anfälle weit häufiger wieder als in den 


übrigen Formen; ihre Eintrittszeit iſt weit weniger regelmaßi g/ 
findet jedoch meiſt Abends oder zu Anfang der Racht ſtatt. Wäh⸗ 
rend des Anfalls werden die Herzgeräuſche undeutlich, find oft gar 
nicht mehr wahrnehmbar, der Puls iſt klein und ausſetzend, das 
Geſicht blaß und zuſammengefallen, und der Anfall endet mit all⸗ 
mähligem Nachlaß der Symptome, ohne daß etwas ausgeworfen 


wird oder nur mit ſehr geringer Expektoraktion von zähem Trach⸗ 


nalſchleim. Nach dem Paroxysmus dauern die Symptome der or⸗ 
ganiſchen Krankheit fort und haben oft ſogar noch an Intenſitaͤt zu⸗ 
genommen. Die Erleichterung der Kranken iſt nicht ſo vollkommen 
als in andern Formen von Aſthma. In den letzten Stadien des 
organiſchen Aſthma's tritt oft hektiſches ber, Oedem der Füße 
u. ſ. w. hinzu. | 5 


ah | mo. 


Die Diagnof e des Aſthma kann, foferne dieſes dem Weſen 


nach nur der Ausdruck intercurrirender nervöſer Reaktion, welche 
durch verſchiedenartige Grundleiden bedingt wird und mithin mehr 


Symptom einer Krankheit als wirkliche ſelbſtſtaͤndige Krankheit iſt, keine 
Schwierigkeit gewähren. Den aſthmatiſchen Paroxysmus an und für ſich 


wird Niemand verkennen, wenn auch mannigfache Irrthümer in 
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Betreff der denſelben veranlaſſenden krankhaften : Grundzuftände 
möglich find. Auf dieſe letzteren muß auch das vorzüglichſte Au— 
genmerk des Diagnoſtikers gerichtet ſein. Aus dem Vorhergehenden 
wiſſen wir, daß das Aſthma bald durch einen pathiſchen Reiz der 
Bruſtorgane ohne bereits eingetretene Desorganiſation, bald durch 


organiſche Herzkrankheiten, Emphyſem der Lungen, Krankheiten 


der großen Gefäße u. dgl. bedingt werden, daß endlich das ur— 
ſprünglich nicht organiſche Aſthma ſich in feinem Verlaufe mit ma⸗ 
teriellen Veränderungen der Bruſteingeweide compliziren kann. 
Die organiſchen Alterationen in der Bruſthöhle geben ſich aber in 
dieſen Fällen durch dieſelben Symptome zu erkennen, welche ſie 
ſonſt charakteriſiren, und es gehört daher die ſpeziellere Unterſu— 
chung ihrer diagnoſtiſchen Merkmale nicht hieher. Als Symptom 
könnte das Aſthma höchſtens mit dem Alpdrücken verwechſelt 
werden; denn auch dieſer Zuſtand befällt zur nächtlichen Weile und 
iſt mit dem Gefühle von Angſt verbunden. Zur Unterſcheidung 
beider genügt aber, daß die Kranken während des Alpdrückens ſich 
noch in einem halb ſchlafenden, halb wachenden, mithin in einem 
Traumzuſtande befinden, und daß ſie ruhig auf dem Rücken liegen 
bleiben, während Aſthmatiſche mit Erſtickungsangſt plötzlich aus dem 
Schlafe erwachen, ihrer völlig bewußt ſind und eine aufrecht ſitzende 
Stellung einnehmen müſſen. Wiewohl das Alpdrücken die Empfin⸗ 
dung erzeugt, als liege ein ſchweres Gewicht auf der Bruſt, ſo 
vermögen doch die davon Ergriffenen den Thorax völlig auszudeh⸗ 
nen. Alle jene Phänomene des Bronchienkrampfes und feiner end- 
lichen Löſung am Schluſſe des Paroxysmus, welche das Aſthma 

charakteriſiren, mangeln beim Alpdrücken. N 


N 8. 12. 


Die Aſthmaformen des höhern Alters kommen meiſt zwiſchen 
den 40ger und 60ger Jahren vor; das Asthma urinosum iſt vor 
dem 60 — 70ſten Lebensjahre ſelten; das arthritiſche Aſthma tritt 
früher und ſchon im Beginne der Involutionsmetamorphoſe, wenn 
die Arthritis überhaupt unregelmäßig zu werden anfängt, daher 
ſchon in den 40ger — 50ger Jahren auf. Das Aſthma des höhe⸗ 
ren Alters iſt immer chroniſch. Im Allgemeinen iſt das männliche 
Geſchlecht demſelben häufiger unterworfen, als das weibliche. Je⸗ 
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mehr indeffen die Lebensperiode vorgerüuͤckt iſt, deſto mehr verſchwin⸗ 
det die Ungleichheit der beiden Geſchlechter in dieſer Beziehung, 
und im höchſten Greiſenalter ſcheint ſie ganz aufzuhören. Das 
Asthma gonorrhoicum fol! niemals bei Frauen, das Asthma uri- 
nosum auch vorzugsweiſe bei Männern vorkommen. 


Hereditäre Anlage liegt dem Aſthma häufig zu Grunde, Krb 
man ſieht Familien, deren Glieder faſt alle in einer gewiſſen Pe⸗ 
riode des Lebens von Aſthma befallen werden. Es giebt auch ei⸗ 
genthümliche Conſtitutionen, welche für das Aſthma beſonders prä⸗ 
disponirt ſcheinen. Im höhern Alter ſind dieß vorzugsweiſe entwe⸗ 
der ſehr fette und hochſtämmige Subjekte mit breitem Thorax, von 
leidenſchaftlicher lebhafter oder melancholiſcher Gemüthsart, welche 
Berne in Tafelgenüſſen ſchwelgen und eine ſitzende müſſige Lebens⸗ 
weiſe führen; oder es ſind weniger fette, aber ſehr nervöſe, durch 
Gemüthsbewegungen und geiſtige Anſtrengungen aller Art erſchöpfte 
Individuen, ſolche, welche an Störungen des Unterleibs, des Pfort⸗ 
aderſyſtems, an fehlerhafter Verdauung, an Abdominalplethora, 
Neigung zur Flatulenz leiden. Das podagriſche Aſthma befält am 
häufigſten wohlgenährte fette Subjekte, ſeltner magere Subjekte mit 
ſtraffer Faſer. Das Aſthma aus Harnſchärfe wählt ſolche Indivi⸗ 
duen, deren Exkretionsorgane im Allgemeinen träge ſind, und wo 
die Aenderung der Jahreszeit oft allein ſchon hinreicht, die Thätig⸗ 
keit der peripheriſchen Ausſonderungswerkzeuge zu lähmen und den 
Zug des auszuſcheidenden Stoffes nach innern Organen zu beſtim⸗ 
men; daher die an Asthma urinosum leidenden Greiſe ſich oft 
während des Sommers erträglich befinden, bis mit dem Eintritte 
des Winters die Bruſtbeſchwerde zurückkehrt. 


Die Ausübung gewiſſer Gewerbe, wobei die Bruft 1 
gedrückt wird oder reizende Stoffe eingeathmet werden, ſcheinen 
die Entſtehung des Aſthma's zu begünſtigen. 


Die Urſachen, welche unmittelbar den aſthmatiſchen Paroxys⸗ 
mus hervorzurufen im Stande ſind, wirken theils direkt auf die 
ſenſiblen Lungennerven: ſo kann kalte eingeathmete Luft, die Ein⸗ 
wirkung von reizenden Dämpfen, der Geruch gewiſſer Subſtanzen 
(z. B. von Ipecacuanha, Chlor, friſchen Heublumen), Kohlendampf, 
Anſtrengung der Reſpirationsorgane durch lautes Sprechen, Lachen, 
Anhäufung von Schleim in den Bronchien, catarrhaliſche Reizung 
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derſelben u. f. w. bei den dazu disponirten Individuen einen aſth⸗ 
matiſchen Anfall hervorrufen. Manche Individuen verhalten ſich in 
dieſer Hinſicht idioſynkraſiſch zu beſtimmten äußeren Einflüſſen z. B. 
zu manchen Gerüchen, welche ſogleich das Aſthma veranlaſſen, wo⸗ 
durch die nervöſe Natur dieſer krankhaften Reaktion ſich offenbart. 
Theils wirken endlich jene urſächlichen Momente antagoniſtiſch von 
den Se- und Exkretionen her; hierher gehört die metaſtatiſche Entfte- 
hungsweiſe des Aſthma's durch Unterdrückung oder Stockung einer 
habituellen oder natürlichen Ausſonderung, das Aſthma aus Erkäl⸗ 
tung; daher manche Formen deſſelben vorzüglich waͤhrend des Win⸗ 
ters, wenn die Hautperſpiration gehindert iſt, ihre Anfälle machen. 
Indeſſen hat das Aſthma, weil ſein Urſprung verſchiedener Art iſt, 
in dieſer Beziehung nichts Conſtantes; die eine Art von Aſthma iſt 
am intenfioften im Winter, eine andere im Sommer; manche Aſth— 
matiker befinden ſich beſſer bei feuchter, Andere bei trockner Wit⸗ 
terung; den einen ſagt ein warmes, den andern ein kaltes Clima, 
bald der Aufenthalt auf dem Lande, bald der in Städten mehr zu. 
Nur die individuelle Erfahrung im conkreten Falle vermag hier zu 
entſcheiden, und es iſt Kranken dieſer Art nichts Beſſeres zu ra: 
then, als ſich ſelbſt ſtreng zu beobachten, alle Einflüſſe, welche ſie 
aus eigner Erfahrung als ihnen ſchädlich kennen gelernt haben, ſorg⸗ 
fältig zu vermeiden, und den Ort, wo fie ſich wohl befinden, nicht 

ohne Noth zu verändern. f | 


Eine andere Reihe von das Aſthma erregenden Urſachen fcheint 
durch allgemeine Erregung des Nervenſyſtems den Krampf der Re— 
ſpirationsnerven hervorzurufen; von dieſer Art find die Gemüths⸗ 
bewegungen und die Elektrizitätsverhältniſſe der Atmosphäre. Für 
atmosphäriſche Veränderungen haben zuweilen Aſthmatiker ein ſehr 
beſtimmtes Vorgefühl; ſie werden bei bevorſtehendem Wechſel der 
Witterung engbrüſtig, beklommen; der Zuſammenhang aſthmatiſcher 
Paroxysmen mit Gewittern, denen ſie vorhergingen oder folgten, 
iſt nichts weniger als ſelten beobachtet worden. Auch mit Nerven⸗ 
krankheiten z. B. mit Epilepſie hat man das Aſthma abwechſeln ge⸗ 
ſehen. Ebenſo werden zuweilen Anfälle von Aſthma raſch durch die 
Einwirkung von Schreck und anderen plötzlichen e n, 
gen gehoben. 


Daß Störung im Lungenkreislaufe das Aſthma hervorrufen 
10 * 
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kann, daß dieſe Urſache faſt immer dem organiſchen Aſthma zu 


Grunde liegt, wurde bereits erwähnt. Kann wegen organiſcher 


Herz⸗ oder Lungenkrankheit das Blut nicht frei aus dem rechten 


Ventrikel in das Lungengewebe einſtrömen, oder wird wegen Hy⸗ 
pertrophie des Herzens das im höheren Alter weniger nachgiebige 
Lungenparenchym von einer zu großen Menge Bluts bedrängt, 


oder iſt endlich durch Alteration des linken Ventrikels, der Aorta 


u. ſ. w. der Rückfluß des Blutes aus den Lungen gehemmt, ſo 
kann aus dieſem Angriffe auf die Integrität des Reſpirationsaktes 
das Aſthma entſtehen. Dieſes ſelbſt wirkt aber ebenfalls hemmend 
auf die Funktion des Herzens und der Lungen zurück, erzeugt da⸗ 
durch Abnormitäten in dieſen Organen, und vollendet ſo den Zir⸗ 
kel von Urſache und Wirkung, welcher den faſt unauflöslichen Wirr⸗ 


warr in die Lehre von der Pathogenie des Aſthma's gebracht hat. 


Was noch insbeſondere das arthritiſche Aſthma betrifft, ſo 
kann als occaſionelle Urſache deſſelben, Verkältung und Durchnäſ⸗ 
ſung der früher von Gicht befallen geweſenen Gelenke, unzweck⸗ 
mäßige Behandlung des Podagra's, Ueberfüllung des Magens mit 
reizenden oder unverdaulichen Alimenten, überhaupt alles was die 
Ausſtoßung des arthritiſchen Produkts nach außen hindert, wirken. 
Zum gonorrhoiſchen Aſthma ſoll Unterdrückung des Trippers durch 


adſtringirende Injektionen, durch lokale Anwendung der Kälte bei 


Perſonen, welche die Reſpirationsorgane ſehr anſtrengen, bei Mu⸗ 
ſikern, Profeſſoren, Sängern u. dgl. Veranlaſſung geben; auch der 
Mißbrauch ſpirituöſer Getränke ſcheint an der Entſtehung dieſer 
Form einigen Antheil zu haben. Zwiſchen der Zeit des Trippers 
und dem Eintritte der aſthmatiſchen Erſcheinungen ſoll gewöhnlich 
im Zwiſchenraum von 16 — 20 Jahren liegen, der jedoch nicht ganz 
frei von Reſpirations⸗Beſchwerden iſt. 29 7 


1 5 Bi §. 13. 


Die Reſultate der Lei che nöffnungen der an Aſthma verſtor⸗ 
benen Individuen ſind ſehr verſchieden, und die vorgefundenen Verän⸗ 
derungen ſind theils Urſache, theils Folge der während des Lebens 
beobachteten Erſcheinungen. Mangel aller organiſchen Veränderun⸗ 
gen, wie ſolcher von Willis, Laennec, Andral, Cruveil⸗ 
hier, Bouillaud, Jolly, Ferrus u. A. beobachtet wurde, 
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ift in Fällen von Aſthma des höheren Alters Yo ſelten, daß Pos 
ſtan's Erfahrung damit in Widerſpruch ſteht. Auf die pathologi⸗ 
ſchen Zuſtände des Herzens, der großen Gefäße, der Lungen, wel⸗ 
che man in den Leichen Aſthmatiſcher findet, wurde bereits aufmerk⸗ 
ſam gemacht. Auch im Mediaſtinum findet man krankhafte Erzeug⸗ 
niſſe, welche als Urſache des Aſthma's betrachtet werden müſſen; 
nicht ſelten kommt bei alten Perſonen im vordern Mittelfellraume 
abnorme Fettproduktion, zuweilen bei Abmagerung des übrigen 
Körpers vor und iſt auch mit ähnlicher Fettanhäufung im Perikar⸗ 
dium verbunden. Entartungen der Zwerchfells- und herumſchwei⸗ 
fenden Nerven, des Pulmonargeflechtes, Atrophie, Verhärtung, 
ganglienartige Anſchwellung dieſer Theile, Geſchwülſte der Nerven, 
melanotiſche Bildung an denſelben ſind häufig in den Leichen Aſth⸗ 
matiſcher gefunden worden. Ollivier fand ſelbſt Alteration des 
Rückenmarks, Verhärtung, puriforme Erweichung. Aus der von 
uns oben verſuchten Erklärung des Urſprungs der aſthmatiſchen Er⸗ 
ſcheinungen leuchtet ein, daß dieſe pathologiſchen Veränderungen des 
reſpiratoriſchen Nervenſyſtems eben ſowohl die Urſache, als die 
Folge des Aſthma's ſein können. Die catarrhaliſche Reizung der 
Bronchialſchleimhaut, welche ein conſtantes nekroskopiſches Zeichen 
des Aſthma's zu ſeyn ſcheint, iſt gewiß immer nur Folge der er⸗ 
höhten nervöſen und nach Ausgleichung durch vermehrte Sekretion 
ſtrebenden Reaktion, verdient alſo nicht die Wichtigkeit, welche 
franzöſiſche Aerzte derſelben beilegen wollten, indem ſie in ihr die 
nächſte Urſache des Aſthma's zu finden glaubten. Ebenſo ſind das 
Emphyſem und Oedem der Lunge, wäſſrige Ergüſſe im Herzbeutel 
und in den Bruſtfellſäcken wohl meiſt Erzeugniſſe des Aſthma's 
und bilden ſich oft erſt kurz vor dem Tode. Häufig findet man bei 
alten Perſonen keine andere die Entſtehung des Aſthma's genügend 
erklärende Veränderung, als die Verknöcherung der Rippenknorpel 
und die Rigidität oder Unbeweglichkeit des mechaniſchen Apparates 
der Reſpiration. et 5 


. 5 8 > 
2 


Der Verlauf des Altersaſthma's it, ſelbſt wenn es mit or⸗ 
ganiſchen Veränderungen zufammenhängt, meiſt chroniſch. Die An⸗ 
fälle kehren oft nur in langen Zwiſchenräumen wieder, ſind meiſt 


“ 
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im Herbſt und Winter häufiger und ſcheinen zuweilen mit den Ver⸗ 
änderungen der Mondsphaſen in Relation zu ſtehen. Jedoch giebt 
es Fälle, welche ſchon im erſten Paroxysmus durch Fire und 
Lähmung tödlich enden können. 


Ausgang in vollkommene Geneſung iſt vom Asthma senile 
kaum zu hoffen; Beſſerung iſt um ſo ſchwieriger zu erlangen, je⸗ 
mehr ſich bereits organiſche Alterationen der Eingeweide der Bruſt⸗ 
höhle ſtationär gebildet haben. So lange das Aſthma, welches 
durch einen dyskraſiſchen Reiz, wie durch Gicht oder Harnfchärfe 
bedingt wird, noch mit anderen minder gefährlichen Formen dys⸗ 
kraſiſcher Reizung in peripheriſchen Organen alternirt, läßt ſich für 
die Bekämpfung des Aſthma's manches günſtige Reſultat hoffen. 

Die Krankheiten, mit welchen ſich das Aſthma compliziren 
oder in welche es übergehen kann, find: 1) chroniſche Ent⸗ 
zündung der Bronchialſchleimhaut, deren Spuren man 
ſtets in den Leichen der Aſthmatiſchen findet und deren Bildung da⸗ 


durch zu Stande kömmt, daß die nervöſe Reaktion ſich auf das 


Gefäßſyſtem der Lungen weiter verbreitet; dieſe Entzündung iſt, 
wie in den meiſten Fällen, wo Neuroſen in Gefäßkrankheiten ums 
ſpringen, auch hier oft maligner Natur und geht leicht in Pneumonia 
notha oder Phthisis pituitosa über; entſteht dann ein neuer aſthma⸗ 
tiſcher Anfall, ſo erfolgt der Tod zuweilen raſch 8 die Ueber⸗ 
füllung der Bronchien mit Schleim. 


2) Erweiterung der Bronchien nnd Emphp n der 
Lungen kann Folge der im Paroxysmus vermehrten Inſpirations⸗ 
anſtrengungen ſein, entſteht aber zuweilen auch erſt durch Vermitt⸗ 
lung der ſekundären chroniſchen Bronchitis; das Daſeyn dieſer Er⸗ 
weiterung der Luftkanäle giebt ſich durch den tympanitiſchen Ton 
der Bruſt beim Anſchlagen, durch die Bronchialreſpiration, Broncho⸗ 
phonie und das während der Reſpiration vernehmbare großblaſige 
trockene Kniſtern zu erkennen. 


3) Erweiterung der Herzhöhlen entſteht in Folge der 
oft wiederkehrenden Hemmung des Lungenblutlaufs im aſthmatiſchen 
Paroxysmus; die Symptome des organiſchen Herzleidens 1 
dann auch in der Zwiſchenzeit der Anfälle permanent. 


4) die Reaktion kann während des Anfalls auf die ſeröſen 
Flächen der Bruſthöhle umſpringen und wäſſrigen, ja ſelbſt 
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blutigen Erguß in die Höhlen des Bruſtfells oder des Herz⸗ 
beutels veranlaſſen; die Waſſeranſammlung kann alsdann bleibend 
werden; zu den Symptomen des Aſthma's geſellen ſich die des 
Hydrothorax und des Hydropericardiums. 


Der Tod kann im Anfall ſelbſt durch Erſtickung, Bluterguß in 
die Lungen (Pulmonarapoplexie), durch Gehirnſchlagfluß, oder 
durch die Folgekrankheiten des Aſthma's herbeigeführt werden. Am 
häufigſten erfolgt der Tod durch Catarrhus suffocativus und Hy⸗ 
drothorax; bei corpulenten Subjekten durch Apoplexie. Die uro⸗ 
dialytiſche Form des Aſthma's verurſacht gerne apoplektiſche Zufälle; 
dieſe ſind auch im podagriſchen Aſthma nicht ſelten. Bei öfters ſich 
wiederholenden Anfällen des letzteren bilden ſich Verknöcherungen 
der Kranzarterien des Herzens, des Klappenaparats, und oft ge⸗ 
ſellen ſich Symptome der Angina pectoris zu denen des 
Aſthma's. Das Asthma gonorrhoicum ſoll oft ſchon im erſten 
Paroxysmus die Kranken ſuffokatoriſch töden, indem die abgeſon⸗ 
derten Maſſen die Luftwege verſchließen. 


\ 


ah §. 15. 


Es herrſcht der Volksglaube, daß Individuen, welche an 
Aſthma leiden, ſich eine lange Lebensdauer zu verſprechen haben; 
dieſer eingebildete Troſt hängt wahrſcheinlich mit der Erfahrung zu— 
ſammen, daß Leute zuweilen 20 — 50 Jahre lang an aſthmatiſchen 
Zufällen leiden. Die Gefährlichkeit des Paroxysmus hängt von 
ſeiner Intenſität ab, von dem Grade der mit ihm verbundenen 
venöſen Ueberfüllung in Lungen und Gehirn, von der größeren 
oder geringeren Anhäufung von Schleim in den Bronchien, von 
der Ausdehnung des Krampfes auf andere Organe, von der Volls 
ſtändigkeit der Kriſen. Ungünſtige Symptome find, wenn während 
des Anfalls blutiger Schaum vor den Mund tritt, wenn die Kran⸗ 
ken Blut ſpeien, wenn es in der Bruſt kocht und die Kranken zu 
erſticken fürchten, ohne die Bronchien durch freie Expektoration der 
abgeſonderten Maſſen entledigen zu können, wenn die Extremitäten 
kalt ſind, der Puls klein, zitternd wird und verſchwindet, kalter 
Schweiß auf der Bruſt und im Geſichte ſteht, wenn alle dieſe Er⸗ 
ſcheinungen lange Zeit dauern, ohne daß Kriſis zu Stande kömmt. 
Anfälle, welche mehrere Tage lang anhalten, find ſchlimm. Sind 
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dagegen die Kriſen des Paroxysmus vollſtändig, erfolgt reichlicher 

Auswurf, Ausleerung von ſedimentöſem Harn und warmer Schweiß, 
auffallende Erleichterung nach dieſen Ausſcheidungen, ſo darf man 
auf ein lange dauerndes krankheitsfreies Intervall hoffen. Entzünd⸗ 
liche Bruſtkrankheiten ſind allen Aſthmatikern gefährlich. Von Ein⸗ 
fluß auf die Prognoſe iſt ferner die Natur des das Aſthma erzeu⸗ 
genden Grundleidens; am günſtigſten ſtellt ſich die Vorherſage, 
wenn das Aſthma rein nervöſer Natur iſt, oder wenn eine unter⸗ 

drückt geweſene Ausſonderung, welche dazu Veranlaſſung gegeben, 
ſich leicht wieder herſtellen läßt. Günſtiger iſt die Prognoſe beim 
urodialytiſchen als beim arthritiſchen, günſtiger bei letzterem als 
beim gonorrhoiſchen Aſthma. Das Befinden des Kranken in der 
Zwiſchenzeit der Anfälle modifizirt nicht minder die Prognoſe; ſie 
iſt günſtig, wenn die Kranken in dieſer Zeit frei von Beſchwer⸗ 
den ſind und die Intermiſſion vollkommen iſt, wenn die übri⸗ 
gen Funktionen des Körpers ungeſtört von Statten gehen. Blei⸗ 
ben jedoch auch in den Intervallen Krankheitserſcheinungen zus 
rück, die beſonders durch Auskultation uud Perkuſſion wahrgenom— 
men werden, ſo entſteht der Verdacht von organiſchen Veränderun⸗ N 
gen der Bruſteingeweide. Die Prognoſe wird um fo ſchlimmer, 
wenn ſich beſtändiges Herzklopfen, öftere Ohnmachten, Oedem der 
Füße, fortwährende Beklemmung des Athems, ſparſamer Abgang 
des Harns, hektiſches Fieber, blande Delirien u. ſ. w. einſtellen. 


§. 16. 


Die bei Behandlung des Aſthma's zu erfüllenden Heilan⸗ 
zeigen unterſcheiden ſich in die, welche die Entfernung des daſſelbe 
bedingenden Grundleidens, und in jene, welche die Mäßigung und 
Leitung des Paroxysmus ſelbſt betreffen. Oft muß die Erfüllung 
der letzteren Heilanzeige bei drohender Gefahr während des aſthma⸗ 
tiſchen Anfalls der erſteren vorausgehen. 


Liegt die Urſache der aſthmatiſchen Reaktion offen zu Tage, 
ſo iſt dem Arzte der bei der Behandlung einzuſchlagende Weg klar 
angewieſen; unterdrückte Sekretionen müſſen wieder hergeſtellt, dys⸗ 
kraſiſche Momente entfernt, durch ihre Spezifika unſchädlich gemacht, 
nach peripheriſchen Organen abgeleitet, Stockungen des Pfortader⸗ 
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ſyſtems müſſen durch auflöſende Mittel gehoben , der Entwicklung 


organiſcher Herzleiden muß, ſo weit es in ärztlicher 100 ſteht, 
entgegengewirkt werden. 


Nicht immer aber läßt ſich das Grundleiden des Ane ſo 
klar erkennen, und umſonſt wendet man alle diagnoſtiſchen Künſte 
auf, um dem weſentlichen Urſprunge dieſer Krankheitserſcheinung 
auf die Spur zu kommen. In dieſem keineswegs ſeltenen Falle 
muß das Heilbeſtreben dahin gehen, alle mit dem Bruſtnervenſy⸗ 
ſteme in antagoniſtiſcher Wechſelbeziehung ſtehenden Organe abwech— 
felnd zu erregen und dadurch ſoviel als möglich die Conzentration 
nervöſer Reaktion auf die thoraciſchen Nerven zu verhüten. Am 
beſten geſchieht dieſes durch Antreiben von Sekretionen, in welchen 
ſie die allgemeine und lokale Nervenerregbarkeit erſchöpft. Häufige 
Applikation von Senfteigen, Blaſenpflaſtern auf die Haut, warme 
und reizende Fußbäder, Reibungen der Haut, das Tragen einer 
Fontanelle, eines Haarſeils auf der Bruſt, künſtliche Ausſchläge, 
durch Einreibung von Brechweinſteinſalbe bewirkt leiten den Zug des 
pathiſchen Reizes nach der Oberfläche. Aehnlich wirkt die Beſörde— 
rung der Diureſe durch Therebinthinaceen, Juniperina, Canthari⸗ 
dentinktur, Beförderung der Darmausſcheidung durch gelinde Ab⸗ 
führmittel, welche man von 14 zu 14 Tagen reicht. Sehr wirk⸗ 
ſam iſt ferner die durch Gummata ferulacea, durch Salmiak, Li. 
quor ammonii anisatus, kleine Doſen von Spießglanzmitteln, von 
Squilla vermehrte Bronchialſekretion, indem durch dieſe die Erreg⸗ 
barkeit der Bruſtnerven lokal ausgeglichen und verzehrt zu werden 
ſcheint. Zweckmäßig verbindet man damit die die Nerven beruhi— 
genden Metalloryde von Zink und Wismuth, das Zinc. hydro- 
cyanic., den Moſchus und kleine Doſen narkotiſcher Mittel. 


In keinem Falle von Aſthma darf man Congeſtionen nach der 
Bruſt dulden; ſind die Kranken plethoriſcher, ſanguiniſcher Conſti— 
tution, ging dem Aſthma Suppreſſion gewohnter Blutflüſſe voraus, 
ſind Erſcheinungen von Abdominalplethora zugegen, treten die aſth— 
matiſchen Anfälle mit auffallenden venöſen Symptomen auf, ſo laſſe 
man in der Zwiſchenzeit der Paroxysmen zuweilen einige Blutegel 
an den After, Schröpfköpfe auf den Rücken ſetzen. 

Bei periodiſchem Typus des Aſthma's verſuche man die China, 
welche in ſolchen Fällen oft ſchon auffallende Dienſte leiſtete. Auch 
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andere fih in Krampfkrankheiten als heilſam erweiſende Agentien, 
wie z. B. das kohlenſaure Eiſen, das Cuprum ammoniacale, das 
ſalpeterſaure Silber, (im höheren Alter jedoch immer mit großer 
Vorſicht), verdienen da, wo das Uebel allen rationellen Heilme⸗ 
thoden Trotz bietet, verſucht zu werden. Die Mitwirkung eines 
Theils des Rückenmarks beim Aſthma läßt erwarten, daß auch die 
endermatiſche Anwendung des Strychnin's in der Gegend der 
Wirbelſäule von Einfluß auf dieſe Krankheit ſeyn könne. 


Die Anordnung einer regelmäßigen Diät iſt für alte Aſthmati⸗ 
ker von der größten Wichtigkeit und ihre ſorgfältige Beobachtung 
das ſicherſte Mittel zur Verhütung der Anfälle. Aſthmatiker ha⸗ 
ben ſich vorzugsweiſe vor Aenderung ihrer Gewohnheiten zu wah⸗ 
ren. Eine geringe Abweichung von der regelmäßigen Lebensweiſe 
reicht zuweilen hin, den Paroxysmus hervorzurufen; doch hat man 
auch geſehen, daß Reiſen, Veränderung des Clima's, Zerſtreuung 
Manchen dieſer Kranken von Nutzen waren. Manchen Kranken ſagt 
mehr eine feuchte dicke Luft, wie man ſie auf dem flachen Lande, 
an den Ufern der Flüſſe und in tief gelegenen Gegenden findet, 
anderen eine trockne kältere an Sauerſtoff reichere Luft, dieſen ſagt 
mehr der Aufenthalt auf dem Lande, jenen der in Städten mehr zu. 
Ueberall aber haben ſich dieſe Art von Kranken vor Witterungs⸗ 
wechſel zu ſchützen, und es iſt ihnen deßhalb das Tragen von Fla- 
nell auf bloßem Leibe ſehr zu empfehlen; naſſe Kleider müſſen ſo⸗ 
gleich gewechſelt werden; der Erkältung der Füße wird durch das 
Tragen von wachstaffetenen Socken vorgebeugt. Scharfem Winde 
ſollen ſolche Kranke nicht entgegen gehen, die Abendluft möglichſt 
vermeiden. Schädlich iſt Aſthmatikern der Aufenthalt in eingeſperr⸗ 
ter, ſehr warmer Stubenluft, an Orten, wo viele Menſchen ver⸗ 
ſammelt find, in Theatern u. ſ. w. Sehr zweckmäßig iſt kaltes 
Waſchen der Bruſt und des Körpers mit Waſſer oder mit etwas 
reizenden Flüſſigkeiten z. B. mit Salzauflöfungen, Weineſſig, kalte 
Bäder; die Einwirkung der Kälte, deren Anwendung in Form von 
kalten Umſchlägen auf der Bruſt und von Klyſtieren kalten Waſſers 
man auch während des Paroxysmus empfohlen hat, darf aber nur 
von kurzer Dauer ſeyn, und unmittelbar darnach müſſen die Theile 
kräftig mit Flanell gerieben und Bewegung in freier Luft gemacht 
werden. Die Diät ſoll leicht verdaulich ſeyn; gewürzte, ſcharfe 
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und blaͤhende Speiſen, zu reichlicher Genuß von Fleiſchſpeiſen, 
Exzeſſe im Eſſen und Trinken müſſen vermieden werden; Abends 


ſoll die Mahlzeit ſparſam ſein. Gemüthsbewegungen, geistige An⸗ 
ſtrengung begünſtigen die Wiederkehr des Aſthma's. 


Unter den Mineralquellen haben ſich Ems, Geilnau, Selters, 
Fachingen, Nenndorf, Eilſen und Karlsbad einen eignen Ruf bei 
Aſthma erworben. Gegen die früher gerühmten Seereiſen haben. 
ſich in neuerer Zeit wichtige Einwürfe erhoben, und allerdings 
ſcheint die Lebensart auf dem Schiffe, die faſt beſtändige Einwir⸗ 
kung des Windes, die Unmöglichkeit, ſich zu ſchonen, alle Vor⸗ 
theile zu vernichten, welche man ſich von der durch das Schaukeln, 
des Schiffes verurſachten paffiven Bewegung und von dem pſy— 
chiſchen Einfluſſe der Reiſe etwa verſprechen könnte. 


Die Aufgabe der Therapie während des Anfalls beſteht 
darin, einerſeits die drohende Lähmung des Lungenorgans zu ver⸗ 
hüten, und andererſeits die vom Rückenmarke ausgehende exzeſſive 
Reaktion zu beſchränken. Wiewohl beide Aufgaben die Anwendung 
entgegengeſetzter Mittel zu erfordern ſcheinen, ſo giebt es doch eine 
Curmethode, welche gleichmäßig beide Indikationen erfüllt und auf 
die zweckmäßigſte Weiſe die geſtörte Harmonie der Nerventhätigkeit 
wiederherſtellt. Es iſt dies die antagoniſtiſche Erregung von Or⸗ 
ganen, welche mit dem Rückenmarke in Reflexverbindung ſtehen, 
beſonders des Magens und der Haut. Aus dieſem Grunde wirken 
die Nauſeoſa, Ipecacuanha, Antimonialien, Squillitinhaltigen Mit⸗ 
tel, die Tinctura nicotianae, die Lobelia inflata, in Eckel erregen: 
der Doſis vortrefflich; ein Brechmittel hebt oft augenblicklich den 
Paroxysmus. Nicht minder vortheilhaft wirken Sinapismen, Meer⸗ 
rettig auf die Bruſt gelegt, Einreibungen von warmem Terpenthin, 
von Ammonium, Aſand, Campher u. ſ. w. auf die Bruſt, welche 
man alle Stunden während des Anfalls wiederholen kann und wo— 
nach man die Bruſt mit Flannell bedeckt. Droht Lähmung, fo 
ſcheint vorzugsweiſe die Anwendung von dem vielfach empfohlenen 
ſtarken ſchwarzen Kaffee (1 Taſſe aus 2 Loth), von ſtarkem grü⸗ 
nen Thee, von ätheriſchen Oelen, dem Cajeputöl, von Chenopo- 
dium ambrosioides, von den zum Rückenmarke in beſonderer Affi⸗ 
nität ſtehenden Alkaloiden, dem Strychnin und Veratrin, endlich 
die Anwendung des Galvanismus und der Elektrizität am Platze 
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zu ſeyn. Indeſſen iſt der Gebrauch dieſer Agentien nur mit der 
größten Umſicht zu handhaben, und oft ſieht man nach ihrer An⸗ 
wendung ſtatt der erwarteten Beſſerung die Steigerung der nervö⸗ 
ſen Reaktion eintreten. Sicherer wirken in dieſen Fällen große Ga⸗ 
ben von Moſ chus (2— 6 Gran auf die Doſis und öfter wieder: 
holt), Caſtoreum, große Gaben von Campher, der für alle For⸗ 
men der Krankheit paſſen ſoll, Aether, Chloräther, von amerika⸗ 
niſchen Aerzten zur Doſis von einer halben Drachme empfohlen, 
Klyſtiere von Assa foetida,. Chamillen⸗ Baldrianaufguß, äußerliche 
Anwendung von Campher, Aſand, Galbanum in Pflaſtern nnd 
Einreibungen. Iſt die nervöſe Reaktion zu exzeſſiv und ſind die 
Erſcheinungen des Krampfes vorwaltend, ſo darf man gleichzeitig 
kleine Doſen narkotiſcher Mittel, des Opiums, des Bilſenkrauts, 
der Belladonna, des Coniums, Strammoniums u. ſ. w. verſuchen, 
jedoch mit ſteter Rückſicht auf die Neigung alter Subjekte zur Läh⸗ 
mung. Großen Ruf hat ſich in dieſen Zufällen das Extrakt der Lac- 
tuca virosa (zu 2 — 3 Gran in Verbindung mit einem Drittel- 
gran Digitalis alle 2 — 3 Stunden gereicht) erworben. Zuweilen 
finden die Kranken nur im Gebrauche des Opiums Erleichterung. 
Eine beſondere Anwendungsweiſe der Narkotika, welche vielfach 
empfohlen wird) iſt die des Rauchens, wozu man das Kraut 
der Belladonna, des Strammoniums in 1 oder in Form von 
Cigarren benutzt hat. 


Eine beſcbere Würdigung verdient die Frage, in wieferne 
Aderläſſe während des aſthmatiſchen Paroxysmus räthlich ſeien; 
nichts iſt häufiger, als jüngere Aerzte, erſchreckt durch den drohen— 
den Anſchein von Erſtickungsgefahr im Paroxysmus, nach der Lan- 
zette greifen zu ſehen, wozu noch kömmt, daß die augenblickliche 
Erleichterung, welche die Aderläſſe oft gewährt, fie in dem Irr— 
thume beſtärkt, es mit einem congeſtiven oder entzündlichen Leiden 
zu thun zu haben. Häufig verſchafft aber die Aderläſſe keinen 
Nachlaß der Beſchwerden und meiſtens kehren die Anfälle um ſo 
raſcher und mit verdoppelter Heftigkeit zurück, je mehr Blut entleert 
wurde. Meiſt iſt das während des Anfalls entzogene Blut ſchwarz, 
dick und theerartig. Zuletzt verſchafft die Venäſektion gar keine 
Linderung mehr und befördert ſowohl die Ablagerung dyskraſiſcher 
Produkte in den Bruſtorganen, als auch den Uebergang des Aſth— 
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ma's in Hydropſie. Sie iſt daher nur in den dringendſten Fällen, 
bei plethoriſchen Subjekten und bei . venöſen Er⸗ 
ſcheinungen erlaubt. 


Nicht bloß die Narkotika, ſondern auch andere Arzneitoff hat 
man in Dampf⸗ und Gasform, um ſie lokal auf die Lungen wir⸗ 
ken zu laſſen, anzuwenden verſucht; ältere Aerzte empfehlen das 
Rauchen des Krautes von Tussilago farfara; Neuere die Inhala⸗ 
tionen von Theer, Chlor und Jod. Meiſt wiederſetzt ſich die 
krampfhafte Verſchließung der Epiglottis dem Eindringen dieſer 
reizenden Dämpfe in die Bronchien; die Einathmungen vermehren 
die Erſtickungsangſt; meiſt werden fie auch ſchon wegen der idio- 
ſynkraſiſchen Stimmung der Lungennerven im Aſthma nicht paſſen. 
Wirkſamer zur Löſung des Krampfes erweist ſich zuweilen die Ein⸗ 
athmung von Waſſerdämpfen. 


Während des Anfalls befreie man den Kranken von allen be— 
engenden Kleidern, verhüte alle Anſtrengung des Reſpirationsor⸗ 
gans, verbiete das Sprechen. Dunkelheit ſoll die aſthmatiſchen 
Anfälle begünſtigen, und Lefebre räth, daß die daran Leidenden 


Nachts immer eine Lampe brennen, was überhaupt für Greiſe eine 


rathſame Maßregel iſt. Floyer, welcher ſelbſt an Aſthma litt, 
fand ſich am beſten, wenn er Abends Brodwaſſer mit einem Zu⸗ 
ſatze von Nitrum und Salmiak trank. Aſthmatiker ſollen ſich nicht 
eher ſchlafen legen, als bis ſie hoffen dürfen, vor Müdigkeit ſo⸗ 
gleich einſchlafen zu können. Boerhave räth ihnen, nicht über 
7 —8 Stunden zu ſchlafen. 


/ ; 2 . 


Die Behandlung des Asthma urinosum erheiſcht insbeſondere 
eine genaue Berückſichtigung der Cauſalindikation. Eingetrocknete 
Salzflüſſe müſſen durch Auflegen von Blaſenpflaſtern, reizende 
Salben, Einſtreuen von Cautharidenpulver zu erneuter Abſonderung 
angeregt und in Eiterung erhalten werden. Der trägen Harnfe- 
kretion kömmt man durch Diuretika, welche man jedoch nicht aus 
der Claſſe der reizenden wählen oder ſolche nicht zu anhaltend an⸗ 
wenden darf, weil ſonſt leicht Entzündung der Nieren und Blut⸗ 
harnen in dem meiſt ſchon pathiſch ergriffenen uropostiſchen Syſteme 


Pr 
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entſtehen würde, zu Huͤlfe. Iſt die Diureſe unvollkommen, ſo 


ſucht man die Ausſcheidung der Schärfe durch Bader, Dampfbä⸗ 


der, leichte ſchweißtreibende Mittel, Fontanellen und gelinde Ab⸗ 
führmittel zu ‚ergänzen. Die Diaͤt ſey mild und ſchließe alles 
Scharfe, Reizende, Saure, Geſalzene aus. Milchdiät ſagt älteren 
Perſonen nicht immer zu; durch viel waͤſſriges und ſchleimiges Ge⸗ 
tränk ſuche man die ſcharfe Beſchaffenheit der Säfte abzuſtumpfen 
und die waͤſſrigen Selretionen zu befördern. 


Das podagriſche Aſthma, welches gerne fette vollblütige Per⸗ 
ſonen befällt und meiſt mit ausgezeichnet venöſen Symptomen ver⸗ 
bunden iſt, kann durch die letzteren und den Uebergang in apo⸗ 
plektiſche Zuſtände während des Anfalls gefaͤhrlich werden. Raſche 
allgemeine Blutentleerung von 8 — 12 Unzen aus einer großen 
weiten Oeffnung der Arm- oder Ingularvene iſt hier unentbehrlich, 
und muß ſelbſt bei der Fortdauer der Ueberfüllung der Centralor⸗ 
gane wiederholt werden. Die übermäßige Abſonderung von Schleim, 
womit die Paroxysmen des arthritiſchen Aſthma's endigen, kann 
ebenfalls Erſtickungsgefahr veranlaſſen. Iſt daher die Blutüberfül⸗ 
lung der Lunge durch die Aderläſſe gehoben und giebt ſich die 
Schleimanſammlung in den Bronchien durch heftiges Raſſeln kund, 
ſo gebe man ſogleich ein Brechmittel in voller Doſis und unterhalte 
nach erfolgter Wirkung die Expektoration durch Nauſeoſa. Um die 
Wiederkehr des Paroxysmus zu verhüten, ſuche man den arthriti⸗ 
ſchen Reiz nach den früher befallenen Gelenken durch Sinapismen, 
durch Fuß⸗ und Handbäder mit Aetzkali, Senfmehl, Königswaſſer 
abzuleiten, lege ſtarke Blaſenpflaſter auf die Bruſt u. ſ. w. Eines 
der vortrefflichſten Heilmittel während des arthritiſchen Paroxysmus 
iſt der Moſchus, nach deſſen Darreichung ſich oft die Gicht in den 
Gelenken ſogleich wieder herſtellt. In den Intervallen der Anfälle 
muß die arthritiſche Dyskraſie nach den für ſie im Allgemeinen 
geltenden Regeln, durch ausleerende, auflöſende, ſpezifiſche Mittel, 
Schwefelbäder u. ſ. w. behandelt werden. Starkbeleibte Indivi⸗ 
duen ſollen ihre Diät beſchränken und viel aktive und paſſive Be⸗ 
wegung machen. 


Was das Asthma gonorrhoicum betrifft, fo bleibt in dieſem 
Lebensalter der Verſuch, den Harnröhrenausfluß durch Inokulation 
oder durch reizende Einſpritzungen wieder herzuſtellen, immer 
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fruchtlos. Auch hier erfordert die Gefahr von Lungenapoplexie die 
Oeffnung der Vene während des Anfalls. Die Ausſtoßung des 
Sekretionsprodukts wird durch ein Brechmittel befördert. Nach dem 
Paroxysmus fol man innerlich Nitrum reichen, die Sekretionen 
unterhalten, eine blande Diät, den Aufenthalt in warmer reiner 
Luft und paſſive Bewegung anordnen. Die Kranken müſſen kalte 
und Gefäß reizende Getränke, ſowie Anſtrengung des Reſpirations⸗ 
organs durch lautes Sprechen, Singen U. . w. vermeiden. 


Das Asthma organicum läßt ſich nur. durch die forgfältigfte 
Beachtung der oben ſchon aus einander geſetzten diätetiſchen Re⸗ 
geln in ſeiner Entwicklung aufhalten. Die bei organiſchen Herzfeh⸗ 
lern oft unzeitig und ohne beſtimmte Indikation in Anwendung ge⸗ 
brachte Digitalis kann durch Mißbrauch und durch Verlangſamung 
des ſchon an und für ſich ſchwer von Statten gehenden Kreislaufs 
eher die aſthmatiſchen Paroxysmen begünſtigen als ſie entfernen. 
Offenhalten aller Sekretionen und beſonders der Diureſe, perma⸗ 
nente Derivation vermittelſt eines in der Herzgegend in Eiterung 
erhaltenen Cauteriums, Vermeidung aller Gefäßreize, und Behand⸗ 
lung der aſthmatiſchen Paroxysmen nach den oben feſtgeſtellten 
Prinzipien bilden die hier mögliche Therapie. Ob der innerliche 
Gebrauch der Alkalien organiſche Veränderungen des Herzens zu 
entfernen oder zu mindern im Stande ſey, iſt durch die FIRE 
rung noch nicht entſchieden. 


Fünftes Kapitel. 
Hydrothorax im höheren Alter. 


§. 1. 


Die Pathologie des Hydrothorax im Ganzen abzuhandeln, liegt 
außer unſerem Plane; die allgemeine Kenntniß dieſer Krankheit 
muß als bekannt vorausgeſetzt werden, und da unſer Zweck nur 
der iſt, die Krankheitsformen der Involutionsperiode einer näheren 
Betrachtung zu unterwerfen, ſo beſchränken wir uns, einige Winke 
über die im höheren Alter am häufigften vorkommenden hl ö 
der Bruſtwaſſerſucht hier zu geben. 


A 
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Der Hydrothorax alter Perſonen iſt nur höchſt ſelten akuter 
Art; er gehört entweder der torpiden oder organiſchen Form der 
Waſſerſucht an. Nur in jenen Fällen, wo der Hydrothorax durch 
die plötzliche Reperkuſſion des Podagra's von den Gelenken durch 
unvorſichtige Erkältung durch Anwendung von Eis, Blei, und ad⸗ 
ſtringirenden Mitteln, oder durch Umſprung einer Bronchienent⸗ 


zündung auf die ſeröſe Fläche der Pleura bedingt wird, nimmt 


dieſe metaſtatiſche Form einen raſcheren Verlauf. 


§. 2. 


Die häufigſten Urſachen des Abe im höheren Alter 
find das Aſthma, organiſche Veränderung der Bruſteingeweide und 
Krankheiten der Leber. Die Waſſerausſchwitzung in der Bruſthöhle 
bildet ſich unter dieſen Umſtänden um ſo leichter, je größer die 
Hinderniſſe ſind, welche die e der Venen hindern und die 
venöſe Blutſtrömung beeinträchtigen. In den aſthmatiſchen Anfäl⸗ 
len entſteht dieſe Hemmung durch den Bruſtkrampf, und ähnlich, 
wie bei Thieren, welche man ſuffokatoriſch ſterben läßt, oder bei 
Erhaͤngten oder Ertrunkenen, tritt das Serum während des Paro⸗ 
xysmus in Pleuraſäcke aus. In Betrachtung des Umſtandes, daß 
Hydrothorax ſich ſo gerne zu Aſthma geſellt, gaben fchon längſt 
die beſſeren Praktiker den Rath, jeden Fall von Aſthma bei bejahr⸗ 
ten Subjekten mit ſteter Rückſicht auf einen möglicherweiſe ſchon 
vorhandenen Waſſererguß in der Bruſthöhle zu behandeln. Hydro⸗ 
thorax bildet ſich um fo leichter, wenn organiſche Veränderungen 
der Lungen, des Herzens, der großen Gefäße zugegen ſind. Meiſt 
liegen dieſen Alterationen rheumatiſche oder e a ie, 
Mißbrauch geiſtiger Getränke zu Grunde. 


Der arthritiſche Hydrothorax entwickelt ſich weiſt Kbl⸗ 
ſchen dem 45Hſten — 60ſten Lebensjahre. Die ihm unterworfenen 
Individuen ſind oft von ſehr robuſter Conſtitution, ſtarke Eſſer, 
deren Aſſimilation durch ſitzende Lebensweiſe, Geiſtesanſtrengung 
geſtört wird. Zuweilen gehen der Verſetzung der Gicht auf die 
Pleura Einflüſſe vorher, welche ſchwächend auf das Nervenſyſtem 
einwirken, wie z. B. Ueberreizung des Gemüths durch Leiden⸗ 
ſchaften, lähmende Einwirkung auf die früher von Afthrüig befalle- 
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nen Theile durch Kälte u. ſ. w. Entwickelt fih der gichtiſche Hy⸗ 
drothorax langſam, ſo zeichnet er ſich dadurch aus, daß den Bruſt⸗ 
ſymptomen mehr oder weniger auffallende arthritiſche Zufälle und 
beſonders die Vorläufer eines gichtiſchen Paroxysmus vorausgehen. 
Zur Zeit, wo ſonſt die Gicht ihre Anfälle machte, treten Beſchwer⸗ 
den im Unterleibe und Pfortaderſyſteme, Spannung der Präcordien 
und Hypochondrien, Aufblahung, Heißhunger, ſäuerliches Erbrechen, 
unregelmäßige Darmausleerung, von einem leichten Fieberchen und 
vom ſchmerzhaften Mahnungen in den Glieden begleitet, ein. Das 
Fieber entſcheidet ſich nicht, die. Entwicklung des erwarteten arthri⸗ 
tiſchen Anfalls bleibt aus, und ſtatt deſſen wird der Kranke plötz⸗ 
lich von Schwerathmigkeit, Aſthma, Herzklopfen, Intermittenz des 
Pulſes und allen übrigen Symptomen des Hydrothorax befallen. 
Mildern ſich auch dieſe Erſcheinungen einigermaaßen, ſo werden die 
Kranken doch nicht mehr ganz von Bruſtbeſchwerden frei, welche 
periodiſch an Intenſität zunehmen, und die Folge der ſich bilden⸗ 
den organiſchen Veränderungen, der Ablagerung tophöſen Stoffes 
in das Klappengewebe des Herzens, in das Lungenparenchym, der 
aneurysmatiſchen Erweiterung des Herzens und des uses 
in der Bruſt ſind. | 


8 3. 


Das mit Hydrothorax verbundene Aneurysma des 
Herzens hat meiſtens in der rechten Hälfte deſſelben ſeinen Sitz. 
Die Zeichen der Herzerweiterung gehen lange ſchon denen der Bruſt— 
waſſerſucht voraus. Lange bevor die charakteriſtiſchen Symptome 
des Hydrothorax bemerkbar ſind, ergiebt die Perkuſſion und Aus⸗ 
kultation die Ausdehnung der Herzhöhlen; die Kranken klagen über 
Herzklopfen, Bangigkeiten, haben aſthmatiſche Zufälle, intermitti⸗ 
renden Puls; Oedem der Extremitäten entwickelt ſich meiſt, ehe 
Waſſer in der Pleura angeſammelt iſt. 


Der organiſche Hydeothorar iſt bei alten Subjekten zu⸗ 
weilen auch Folge der durch die Altersmetamorphoſe oder durch 
arthritiſche Diatheſe bedingten Verknöcherung der Rippen⸗ 
knorpel und der mechaniſchen Rigiditat des Athmungsapparates. 
Kann zufolge des Verluſts ſeiner natürlichen Elaſtizität der Bruſt⸗ 
korb nicht mehr ausgedehnt werden, ſo entſteht daraus zuletzt ein 

2. Band. 11 
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faft finder asiatischer Zuſtand⸗ zu welchem ſech endlich Brut 
waſſerſucht geſellt. 


Die bei Greiſen nicht ſeltene Atrophie des S e 
wodurch die Energie des Kreislaufs im Allgemeinen geſchwächt 
wird, kann ebenfalls Waſſererguß in der Bruſt veranlaſſen; Kranke 
dieſer Art zeichnen ſich durch eine magere und ſchwächliche Körper⸗ 
beſchaffenheit und allgemeinen Mangel an Energie der Lebensfunk⸗ 
tionen aus; endlich geſellen fi ch zu den Symptomen der Herzatro⸗ 
phie die charakteriſtiſchen Erſcheinungen des Hydrothorax: zuneh⸗ 
mendes Gefühl von Druck und Schwere auf der Bruſt; gehinderte 
Rückenlage, ſchreckhaftes Auffahren aus dem Schlafe, Verſchwin⸗ 
den des Herzſchlags, Zeichen der Auskultation und Perkuſſion, wel⸗ 
che auf Ueberfüllung der Bruſt mit Flüſſigkeit deuten, ödematö⸗ 
ſes Schwellen der Extremitäten, ſparſamer Harnabgang u. ſ. w. 


den Zunänpen 1. RR a Haufgſten die 
Bruſtwaſſerſüs 5 Ge verdient außer dem Aſthma beſonders 
die bei alten Subjekten fo häufige chroniſche Lungenblennorrhöe 
genannt zu werden; am öfteſten wird dieſer Uebergang bei ältlichen 
fetten Frauen gefunden. Der Auswurf geräth in dieſen Fällen 
ins Stocken, die Dyspnde ſteigert ſich bis zur Erſtickungsnoth, das 
Athmungsgeräuſch verſchwindet und die Bruſt giebt beim Anſchla⸗ 
gen einen matten Ton, die Kranken vermögen nicht mehr in der 
horizontalen oder Seitenlage zu verbleiben, die Harnſekretion iſt 
beſchränkt und der ſparſam abgehende Urin ſetzt ein iſabellgelbes 
Sediment ab. Intereſſant iſt das Wechſelverhältniß zwiſchen dieſen 
beiden pathiſchen Zuſtänden; denn ebenſo wie ſich Hydrothorax in 
Folge des Lungenſchleimfluſſes entwickeln kann, ſpringt zuweilen 
auch die Bruſtwaſſerſucht in akute Bronchitis, welche ſchnell töd⸗ 
lich enden kann, über. Haan » | 


Zuweilen findet man bei alten Subjekten di Lungen in einem 
atrophiſchen Zuſtande; ſie ſind zuſammengeſchrumpft, zäh, aus⸗ 
getrocknet, halb verbranntem Pergamente ähnlich, bis auf ein klei⸗ 
nes Reſiduum geſchwunden und füllen den Raum der Bruſthöhle 


er 
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nicht mehr aus. Da ungeachtet des Einſinkens der knöchernen 
Bruſtwände ein leerer Raum zurückbleibt, ſo ſucht die Natur den⸗ 
ſelben zuweilen durch wäſſrigen Erguß auszufüllen. Solche Kranke 
leiden eine Zeit lang an chroniſchem Huſten, an Kurzathmigkeit, 
welche durch jede geringe Bewegung und Anſtrengung geſteigert 
wird, an Aſthma, ja ſelbſt an Blutſpeien, bis zuletzt die Erſchei⸗ 
nungen des Hydrothorax ſich beet 


Auch die meiſt aus arthritiſcher Diatheſe 00 bildenden ſoge⸗ 
nannten Lungenſteine können Urſache der Bruſtwaſſerſucht 
ſeyn. In dieſem Falle geht den Erſcheinungen letzterer Krankheit 
ein lange Zeit bis zum Erſticken ſich ſteigernder krampfhafter, bald 
trockner, bald feuchter Huſten vorher, durch welchen mitunter jene 
erdigen bröckligen Conkremente ausgeworfen werden. Wird die 
Lunge weder durch Eiterung (Phthisis calculosa), noch durch Aus- 
wurf von den Lungenſteinen befreit, ſo ſtirbt zuletzt der Kranke 
an Hydrothorarn. Prus ſah einmal bei Empyem eines Greiſen 
knöcherne Conkremente in dem SE Bez ſchwimmen; 
zugleich war Pneum anden; die Lungencapernen com⸗ 
munizirten durch Siftelöffnungen mit der Pleurahößle, und es 
iſt nicht unwahrſcheinlich, daß ſich jene Conkremente den Weg 
aus der Lunge in den Pleuraſack gebahnt hatten ). 


In manchen Familien iſt die Bruſtwaſſerſucht einheimiſch. 
Reichliche Koſt, unthätige Lebensweiſe, andauernder Mißbrauch 
ſchwerer Weine und Biere, Unterdrückung habitueller Sekretionen, 
ſchlaffe Konſtitution begünſtigen ihre Entſtehung bei bejahrten Sub⸗ 
jekten. 


8 


Der Verlauf der Bruſtwaſſerſucht in dieſer Lebensperiode 
iſt gewöhnlich langſam. Im Beginne der Affektion und wenn die 
organiſchen Alterationen der Bruſteingeweide noch nicht weit vorge- 
ſchritten ſind, bleiben oft die Kranken Monate lang ziemlich frei 


) Revue medie, Fevrier, 1835. 
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von Beſchwerden und Erſtickungszufällen, die zuweilen nur nach 
beſonderen Veranlaſſungen, nach Gemüthsbewegungen, Erſchütte⸗ 
rungen, Exzeſſen, Diätfehlern, Erkältungen ſich wieder einſtellen. 
Hängt der Hydrothorax mit blennorrhoiſchem Zuſtande der Bron⸗ 
chialſchleimhaut zuſammen, ſo verſchlimmern ſich die Symptome 
des erſteren bei kalter feuchter Witterung und die Kranken befinden 
ſich in trockner warmer Jahreszeit beſſer. Raſch kann die Bruſt⸗ 
waſſerſucht einen üblen Ausgang nehmen, wenn die Abſonderung 
der Bronchial-Mukoſa plötzlich exzeſſiv wird und die Kranken nicht 
Kraft genug beſitzen, die ſchon vom Waſſererguſſe bedrängten Lun⸗ 
gen durch freie Expektoration von den opprimirenden Schleimmaſſen 
zu entledigen. Die Kranken gehen alsdann ſuffokatoriſch oder apo⸗ 
plektiſch zu Grunde. 8 


Manchmal geſellt ſich zum Hydrothorax alter Subjekte Oedem 
des Gehirns, Hydrocephalus senilis; die Kranken verlieren ihr 
Gedächtniß, ihr Urtheilsvermögen, werden ſchwachſinnig, theilweiſe 
gelähmt; zuletzt entſtehen Delirien. Zuweilen nehmen die Angſt 
und Beklemmungszufälle in dem Maaße ab, als das Gehirnleiden 
ſich vermehrt, eine Erſcheinung, die derjenigen ähnlich iſt, daß die 
Symptome des Hydrothorax oft zunehmen, ſobald man durch Com⸗ 
preſſion, Binden der Extremitäten das Oedem von dieſen Theilen 
zu entfernen ſucht. Beide Arten von Wendung der Krankheitscon⸗ 
zentration ſind von übler Vorbedeutung. 


— 


§. 6. 


Zuweilen beobachtet man ſelbſt bei alten Perſonen und bei or⸗ 
ganiſcher Grundlage des Hydrothorax eine offenbare Tendenz der 
Krankheit zur gewaltſamen Kriſe. Mit einem Male nehmen die 
phyſiſchen Kennzeichen des Waſſerergußes ab, der Thorax reſonirt 
beſſer, und die Kranken werfen ungeheure Mengen ſpumöſer Flüf- 
ſigkeit aus. Andere Male treten plötzlich heftige Kriſen durch na⸗ 
türliche Exkretionsorgane, durch Nieren, Haut und Darm ein. 
Meiſt aber erſchöpfen dieſe unerwarteten Kriſen das geringe Kräf⸗ 
temaaß des Kranken in ſolchem Grade, daß derſelbe noch während 
der kritiſchen Bewegung oder bald darnach an Entkraͤftung zu Grunde 
geht. Bei einem alten Greis, der ſchon lang an einer chroniſchen 
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Herzkrankheit gelitten hatte und deſſen Körper oͤdematös angeſchwol⸗ 
len war, beobachtete Kreyſig, nachdem der Kranke vom Schlag 
getroffen worden war, ſo ungeheuren Harnausfluß und zugleich ſo 
heftigen Schweiß, daß nach 24 Stunden alle Geſchwulſt verſchwun⸗ 
den und der Körper einen ausgedorrten Leichnam ähnlich geworden 
war; der Kranke lebte aber nur noch 17 Tage ). i 


Der Hydrothorax alter Subjekte läßt nur höchſt felten radikale 
Heilung erwarten, und die Prognoſe iſt um ſo ungünſtiger, je 
mehr die den Waſſererguß bedingenden organiſchen Veränderungen 
der Bruſteingeweide der Bemühungen der Kunſt ſpotten. Compli⸗ 
zirt ſich catarrhaliſche Reizung, Abnahme der Geiſtesvermögen, 
Delirium, Blutſpeien mit den Erſcheinungen des Hydrothorax, ſo 
verſchlimmert dieß die Prognoſe ſehr. Ungünſtig iſt auch ſparſamer 
Abgang des Harns, Fortdauer der Erſtickungszufälle ohne Inter⸗ 
miſſion, venöſe Auftreibung des Geſichts, der Halsvenen u. ſ. w. 


§. 7. 

Die Wahl der Behandlung der Bruſtwaſſerſucht älterer 
Perſonen hängt vorzüglich von der Natur des derſelben zu Grunde 
liegenden primitiven Leidens ab. Dieſes wo möglich zu entfernen, 
zu mildern, in ſeiner Entwicklung zu beſchränken, iſt die erſte hier 
zu erfüllende Indikation. Entſteht der Hydrothorax aus einem aſth⸗ 
matiſchen Zuſtande, ſo fällt die Cauſalindikation mit der Behand⸗ 
lung des letzteren zuſammen. Wie dort, ſo vermögen auch bei 
Hydrothorax gegen die periodiſch oder anhaltend ſich einſtellenden 
Beängſtigungen die antiſpasmodiſchen Mittel Manches zur Erleich⸗ 
terung der Kranken beizutragen; die Anwendung kleiner Do— 
fen von Zinforyd, Wismuth, Laktukarium, Moſchus, Bilfenfraut: 
extrakt, Liquor ammonii anisatus u. dgl. iſt nicht zu vernachläßi⸗ 
gen, wo der beängſtigende Zuſtand der Reſpiration dringend zur 
palliativen Beruhigung des Bruſtnervenſyſtems auffordert. Mehr 
erleichtert noch ſolche Kranke der Gebrauch der die Expektoration 
befördernden Mittel, der Senega, kleiner Doſen von Antimonia- 
lien, von Mineralkermes, Goldſchwefel, des Ammoniakgummi's 


) Kreyſig, Herzkrankh. Thl. I. p. 359. — Naumann, med. Klinik, I. p. 242. 
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u. ſ. w. Sobald der trockne Huſten etwas feucht wird, nimmt 
die Reſpirationsbeſchwerde ab. Zweckmäßig iſt die Applikation ei⸗ 
ner Fontanelle, eines Haarſeils auf der Bruſt, Einreibungen mit 
reizenden Subſtanzen, mit Cantharidentinktur, Veratrin. 


Liegt dem Hydrothorax rheumatiſche oder arthritiſche Metaſtaſe 
zu Grunde, ſo muß der Krankheitsſtoff wieder auf die Peripherie 
zurück geführt werden. Die zu dieſem Zwecke zu wählenden Mittel 
müſſen um ſo intenſiver wirken, je raſcher die Metaſtaſe ſtatt fand. 
Blaſenpflaſter, heißes Waſſer, ſehr ſcharfe Sinapismen auf die 
früher befallenen Gelenke müſſen innerlich von diaphoretiſchen Mit⸗ 
teln, Campher, Ammoniumpräparaten, Brechweinſtein unterſtützt 
werden. In den mehr chroniſchen Fällen ſcheint die Anwendung 
einer Moxa oder Fontanelle auf die Gegend des Herzens, da 
letzteres der gewöhnlichſte Sitz der rheumatiſchen und arthritifhen 
Ablagerungen iſt, den meiſten Erfolg zu verſprechen. Das Exu⸗ 
torium muß lange Zeit in Eiterung erhalten werden. Auch möchte 
hier beſonders das von Störk gegen Bruſtwaſſerſucht gerühmte 
Colchikum, als zugleich der Harnabſonderung und der gichtiſchen 
Dyskraſie entſprechend, paſſend angewendet werden. Iſt Atonie 
und Altersſchwäche die Urſache des arthritiſchen Zuges nach den 
Centralorganen, ſo ſuche man die Kräfte durch bittere roborirende 
Mittel, durch ein Dekokt der Gentiana, China, Quaſſia, durch 
Wein zu erheben. Aufregungen des Nervenſyſtems müſſen ver⸗ 
mieden werden; ſtarken Eſſern iſt Mäßigkeit und viel Leibesbewe⸗ 
gung zu empfehlen. Arthritiker ſollen ſtets Socken von reizenden 
Stoffen, Wolle, Wachstaffet an den Füßen tragen, ſi ch ſorgfältig 
vor Erkältung und Durchnäſſung hüten. 


Auch bei Hpdrothorax, welcher aus Herzfehlern entſteht, leiſtet 
die Beförderung der Expektoration gute Dienſte. Iſt die Abſon⸗ 
derung der Lungenſchleimhaut im Gange, ſo mildern ſich die Er⸗ 
ſcheinungen des Herzleidens. Man reiche daher die ſchon oben ge⸗ 
nannten Expektorantien. Das beſte Mittel, um die weitere Ent⸗ 
wicklung der Desorganiſation zu beſchränken, iſt die permanente 
Ableitung mittelſt eines in der Herzgegend angelegten Haarſeils 
oder Cauteriums. Die übrige Behandlung iſt mehr ſymptomatiſch 
und palliativ. Krampfhafte Erſcheinungen, aſthmatiſche Zufälle 
werden durch die bei Aſthma angegebenen Mittel bekämpft. Mo⸗ 
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ſchus innerlich und Klyſtiere von Stinkaſand wirken bier oft vor⸗ 
trefflich. Werden die venöſen Symptome ſehr überwiegend, droht 
Apoplexie, ſo können ſelbſt Blutentziehungen, die jedoch immer 


ſehr vorſichtig und maͤßig angewendet werden müſſen, nothwendig 


werden. Scheint das Herz in atrophiſchem Zuſtande zu ſeyn, fo 


vermeide man die ſchwächenden Potenzen und laſſe ſich nicht durch 


die Erſcheinung heftiger a zu Blutentziehungen ver⸗ 
leiten. f 

Wo Lungenblennorrhöe den Gydrother 0 muß man 
den Tonus des Lungenorgans durch den Gebrauch der Senega, 
Enula, der Bärentraube, durch das Einathmen balſamiſcher Dämpfe, 
einer trocknen Luft u. ſ. w. zu ſtärken ſuchen. Es gelingt hier 


oft am eheſten, durch die Anwendung leichter Diuretika die Nie⸗ 


renfefretion in hinreichendem Maaße anzuregen. 


Bei Lungenſteinen laſſe man erweichende Dämpfe einathmen, 
reiche Demulcientia mit Expektorantien, verſuche durch den Ge⸗ 


brauch von Alkalien oder Säuren, ſo weit ſie ſich mit den Ver⸗ 


dauungskräften der Kranken vertragen (beſonders alkaliſche Mine⸗ 
ralwaſſer, Embs), die erdigen Ablagerungen in den Rügen aufzu⸗ 
löſen, wirke gegen die arthritiſche Dyskraſie. 

Iſt der Hydrothorax aus Mißbrauch alkoholiſcher Getränke 
entftanden oder iſt das von dieſer Krankheit befallene Individuum 
dem Trunke ergeben, ſo hüte man ſich insbeſondere vor zu ſtren⸗ 
ger Antiphlogoſe und vor dem Gebrauche der Duedfilberpräparate, 
welche einen raſchen Verfall der Kräfte zur Folge haben können. 
Beſſer wirken hier Digitatis und Antimonialien. 


Was nun die nächſte Indikation, die Entleerung des Waſſers, 
betrifft, ſo hat die Erfahrung gelehrt, daß alte von Hydrothorax 


befallene Perſonen weniger gut die Purgiermittel als die Diuretika 


vertragen. Niemals dürfen erſtere ſo angewendet werden, daß 


übermäßige Stuhlausleerungen erfolgen. Am beſten ſagt ihnen die 


Digitalis zu, weniger die den Magen ſchwächende Squilla; außer: 
dem paſſen die Terbenthinpräparate, der Spiritus Salis dulcis, das 
Colchikum, das eſſigſaure Kali, welche man aus Rückſicht für die 
Dauungskräfte immer zweckmäßig mit aromatiſchen und leicht bit⸗ 


teren Mitteln verbindet. Vortrefflich wirkt oft die Verbindung der 


Digitalis mit Campher. 


+ 
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Wenn das Fußödem plötzlich verſchwindet und zugleich die 
Bruſtbeklemmung zunimmt, leiſten Veſikatorien an den Füßen gute 
Dienſte. Oft wird die Wirkung der diuretiſchen Mittel außeror⸗ 
dentlich durch eine mehrere Wochen lang Tag und Nacht fortge⸗ 
ſetzte ſitzende Stellung des Kranken mit herabhängenden Füßen un⸗ 

terſtützt. uhr an 

Von der Paracentheſe der Bruſt kann bei alten Subjekten, wo 
der Hydrothorax faſt immer mit organiſchen Veränderungen ver⸗ 
bunden iſt, wohl niemals ernſtlich die Rede ſeyn. Sie würde nur 
den tödtlichen Ausgang beſchleunigen. 


§. 8. 


Das Oedem der Lungen iſt bei älteren Subjekten ſchwer 
vom Hydrothorax zu unterſcheiden. Meiſt iſt daſſelbe Folge eines 
anderen pathiſchen Zuſtandes der Bruſtorgane. Alle Krankheiten, 
welche die Funktion des Athmens erſchweren, können das Lungen⸗ 
ödem veranlaſſen; ſo entſteht es aus Aſthma, Lungenblennorrhöe, 
Herzkrankheiten. Häufig iſt es mit Waſſererguß in den Säcken der 
Pleura und im Herzbeutel verbunden. Oft bildet es ſich im letzten 
Stadium der Pneumonie, oft erſt im Todeskampfe. Bei Eröff- 
nung der Bruſthöhle ſinkt die ödematöſe Lunge nicht zuſammen und 
behält den Eindruck des Fingers. Schneidet man ſie ein, ſo er⸗ 
gießt ſich aus der Schnittfläche eine große Menge gelblichen ſchau⸗ 
migen Serum's, wie aus einem Schwamm. Zugleich finden ſich 
die Veränderungen der primären Krankheit. 

Die Charaktere während des Lebens ſind: leukophlegmatiſches 
Ausſehen der Kranken, livide Farbe des Geſichts, der Lippen und 
Wangen, ödematöſe Anſchwellung der Augenlieder und Füße. Die 
Kranken fühlen ein Gewicht auf der Bruſt, können nicht tief ein 
athmen, nicht tief liegen; jedoch iſt die horizontale Lage nicht ſo 
erſchwert wie bei Hydrothorax. Durch einen ſehr quälenden Huſten 
werden endlich eine große Menge wäſſriger ſchaumiger Sputa ent⸗ 
leert. Der Puls iſt klein, unterdrückt. Wie bei Hydrothorax, tre⸗ 
ten auch hier Paroxysmen von Erſtickungsangſt ein, wobei das Ge⸗ 
ſicht ganz ſchwarzblau wird, die Augen aus den Augenhöhlen her⸗ 
vortreten. Das Reſpirationsgeraͤuſch iſt ſchwach und mit einem 
ſchwachen kniſternden Raſſeln großer Blaſen verbunden. 
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Der Kranke ſtirbt meiſt unter Zunahme des Raſſelns ſuffo⸗ 
katoriſch. Zuweilen erfolgt aber unter dem Gefühle, wie wenn et⸗ 
was in der Bruſthöhle platze, eine plötzliche Ausleerung großer 
Mengen ſpumöſen Auswurfs aus den Bronchien. 

Beförderung der Expektoration und Diureſe ſind die Indika⸗ 
tionen, welche man gleichzeitig in der Behandlung des Lungen⸗ 
ödems beachten ſoll. Squilla oder Antimonialien mit Digitalis, 
mit eſſigſaurem Kali, mit Tartarus solubilis innerlich gebraucht, 
und aͤußerlich Blaſenpflaſter, Einreibungen von Squilla, Digitalis, 
Terpenthinöl, Cantharidentinktur auf die Bruſt ſind hier am Orte. 
Im Allgemeinen iſt die Behandlung der des Hydrothorax gleich. 


Herzbeutelwaſſerſucht kommt ebenfalls am häufigſten 
im hohen Alter vor. | 


Sechstes Kapitel. | | 1 
Phthiſis und Bluthuſten im höheren Alter. 
§. 1. 


Phthiſis iſt im höheren Alter eine bei weitem ſeltener vorkom⸗ 
mende Krankheit als in den Blüthenjahren. In der Mehrzahl der 
Fälle iſt ſie nur ein Nachzügler aus früheren Lebensperioden. Sel⸗ 
ten ſind die Beiſpiele, daß die Lungenſchwindſucht in dieſem Alter 
erſt beginnt, und iſt dieſes der Fall, ſo verdankt ſie ihren Urſprung 
meiſt andern Krankheitszuſtänden, als der Tuberkuloſis. Haben 
Lungentuberkeln bis zur Involutionsperiode auf einer niedrigen 
Bildungsſtufe fortbeſtanden, ſo nimmt ihre Erweichung einen deſto 
langſameren Verlauf an, je weiter das Subjekt in den Jahren 
fortrückt. Nicht ſelten gehen die Tuberkeln in den Lungen bejahr⸗ 
ter Perſonen abortiv zu Grunde, und nachdem ſolche Individuen 
an Athmungsbeſchwerden und Huſten gelitten haben, findet man 
häufig in ihren Lungen nach dem Tode eine große Anzahl roher 
Tuberkeln neben Excavationen, welche mit knorpligter kallöſer Sub⸗ 
ſtanz ausgekleidet find, und oft gleichzeitig verknöcherte Bronchien. 
Die Involutionsmetamorphoſe ſcheint auch nicht ſelten Urſache zu 
ſeyn, daß ſich erdige Salze in der Tuberkelmaſſe ablagern, und 
dadurch bald den Erweichungsprozeß in derſelben hemmen, bald 
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durch ihre Umwandlung in eungenſteine zu trockenen Huſten, zu 
Entzündung und Vereiterung in dem umgebenden Lungenparenchym 
Veranlaſſung geben, und auf dieſe ah den Tod durch Phthiſis 
herbeiführen. 


§. 2. 


Noch giebt es aber im höheren Alter ein paar Arten der 
Schwindsucht, welche wegen der Eigenthümlichkeit der fie bedingen: 
den Urſachen und wegen einiger charakteriſtiſchen Züge in ihrem 
Verlaufe eine beſondere Erwähnung verdienen. f 


Eine Art von Kehlkopfs⸗ und Luftröhrenſchwind⸗ 
ſucht, welche nur im höheren Alter vorzukommen ſcheint, hat ih⸗ 
ren Grund in der durch die Altersmetamorphoſe bedingten Ver⸗ 
knöcherung der Knorpel des Kehlkopfs und der knorpeligen Ringe 
der Luftröhre. Da die Incruſtationen ſich in unregelmäßigen For⸗ 
men an dieſen Theilen abſetzen, ſo geſchieht es leicht, daß ſie 
fremden Körpern ähnlich als beſtändiger Reiz auf die zarte Schleim⸗ 
haut der Luftwege wirken, und ſomit Huſten und Ulcerationen er⸗ 
regen. Anfangs iſt der Huſten trocken, die Kranken klagen über 
fortwährenden Kitzel in der Luftröhre, räuſpern zuweilen etwas 
Blut aus; endlich wird der Auswurf eitrig, und das Bild der 
Kehlkopfsſchwindſucht volftändig. Charakteriſtiſch find hiebei die 
wahrnehmbaren Veränderungen in der Stimme der Kranken, und 
die oft deutlich äußerlich fühlbare Alteration in der Struktur der 
ergriffenen Knorpel. Die Stimme wird heiſer, verliert allen na⸗ 
türlichen Klang, und erliſcht oft ganz. Der Kehlkopf iſt deutlich 
vergrößert und leiſtet beim Anſchlagen größeren Widerſtand als ge⸗ 
wöhnlich. Zuweilen haͤngt die Krankheit mit anomaler Gicht zu⸗ 
ſammen; die Kehlkopfsaffektion alternirt mit gichtiſchen Erſcheinun⸗ 
gen in den Gliedmaßen; oft verlaufen Jahre unter abwechſeln⸗ 
der Verſchlimmerung und Beſſerung, ehe wirkliche Phthiſis zu 
Stande kömmt und nachdem Beſorgniſſe ihres Vorhandenſeins jedes 
Jahr beim Wechſel der Jahreszeit Arzt und Kranken quälten. Die 
Verknöcherung und Rigidität der Luftröhre, des Kehlkopfs und 
der Bronchien kann endlich bis zu einem ſolchen Grade zunehmen, 
daß dieſe Kanäle ihr Lumen verlieren, den freien Durchgang der 
Luft hindern und Tod durch Erſtickung erfolgt. | 
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8. 3. 


Häufiger iſt die Lungenphthiſis, welche aus chroniſcher 
Pneumonie entſteht, und wegen ihres eigenthümlichen Verlaufs 
von einigen Schriftſtellern unter dem Namen periodiſche Phthi— 
ſis beſchrieben worden iſt; ſie iſt häufiger im Beginne der Invo⸗ 
lutionsperiode als im ganz hohen Alter. Meiſt hängt fie mit Fuß⸗ 
geſchwüren zuſammen. Mit Eintritt des Winters, wo die Haut⸗ 
thätigkeit beſchränkt wird, heilen jene Geſchwüre oder ſondern we⸗ 
niger ab; in demſelben Maaße entſtehen Bruſtbeſchwerden, welche 
bald mehr oder weniger heftig ſind, jedoch ſtets dadurch ſich aus⸗ 
zeichnen, daß die ihnen zu Grunde liegende, bald auf eine kleine 
Parthei der Lungen umſchriebene, bald weiter ausgedehnte Entzün⸗ 
dung der Lunge raſch in eitrige Hepatiſation übergeht. Um ſo 
wichtiger iſt es, den im Stillen ſchleichenden Feind zu erkennen, 
und um ſo dringender erſcheint die ſchon früher empfohlene Vor⸗ 
ſicht, bei Bruſtbeſchwerden älterer Perſonen, wie gering und unbe— 
deutend ſie auch erſcheinen mögen, niemals die diagnoſtiſchen Hülfs⸗ 
mittel, welche die Auskultation und Perkuſſion gewähren, zu ver: 
nachläſſigen. Man wird alsdann weniger überraſcht ſeyn, zuwei— 
len 5 — 6 Tage nach der Heilung der Fußgeſchwüre und nach Be⸗ 
ginn der Bruſtbeſchwerden plötzlich von den Kranken große Mengen 
von Eiter ausgeworfen zu ſehen. Oft offenbart ſich jene chroniſche 
Pneumonie durch Nichts, als durch geringen Blutauswurf, der mit 
trockenem Huſten, mit leichtem Druck auf der Bruſt, manchmal auch 
mit etwas Seitenſtechen verbunden iſt. Dabei magert der Kranke 
etwas ab. Im Sommer und bei gutem Wetter verſchwinden jene 
bedenklichen Erſcheinungen oder laſſen größtentheils nach; die Se⸗ 
kretion der Geſchwüre wird wieder lebhafter. Doch erholt ſich der 
Kranke nicht ganz und fühlt beſonders einen Abbruch an ſeinen 
Kräften. Mit dem Eintritte des Herbſtes nehmen Huſten und 
Athmungsbeſchwerden wieder zu; der Auswurf wird eitrig, die Ab⸗ 
magerung auffallender. Symptome hektiſchen Fiebers, Nachtſchwei⸗ 
ße, Froſt und Hitze, beſonders des Abends, treten hinzu, nachdem 
vorher die natürlichen Sekretionen ins Stocken gerathen ſind; der 
Stuhl iſt verſtopft, der Harn ſaturirt, dunkel, geht in ſparſamer 
Menge ab, iſt oft ſedimentös; ſelten entſteht Durchfall. Solche 
Phthiſiker ſchleppen ſich oft mehrere Jahre unter abwechſelndem 
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Beſſer⸗ und Schlimmerwerden fort. Manchmal verläuft aber die 
Krankheit raſcher, indem die eitrige Hepatiſation ſich ſchnell über 
einen großen Theil der Lungen ausbreitet. | 


§. 4. 


Alte Säufer, beſonders wenn fie früher Merkurialkuren durch⸗ 
gemacht haben und eine ſehr cachektiſche Conſtitution haben, ſind 
zuweilen einer Art von Phthiſis unterworfen, welche Folge der 
ſcrobutiſchen Diatheſe iſt. Nebſt dem cachektiſchen Ausſehen 
dieſer Individuen, nebſt der allgemeinen großen Schwäche, der ſie 
jedem Augenblicke zu unterliegen ſcheinen, und nebſt anderen Symp⸗ 
tomen des Skrobuts (ſchwammartiger Beſchaffenheit des Zahnflei⸗ 
ſches, Blutungen aus demſelben und aus anderen Theilen, bluti⸗ 
ger Diarrhöe) kehrt bei dieſen Kranken Hämoptos häufig wieder; 
die Lungenblutung iſt meift ſehr copiös und macht zuweilen raſch 
dem Leben ein Ende. Außerdem iſt der Athem der Kranken ſtin⸗ 
kend, ſie werfen übelſchmeckende, mißfarbige, jauchige Sputa aus 
und doch friſten oft alte Subjekte, welche an dieſem Uebel leiden, 
lange ihr Daſeyn. Zuletzt geht die Krankheit in gangränöſe Ma⸗ 
lacie der Lungen über. | 


/ 


§. 5. 


Bluthuſten bei alten Subjekten entſteht auch zuweilen aus 
Varicoſität der Lungenvenen in Folge unterdrückter oder 
allgemeiner Hämorrholdalkrankheit. In dieſem Falle ſind die ge⸗ 
wöhnlichen Symptome der Hämorrhoiden zugegen oder vorausgegan⸗ 
gen. Die Maſtdarmvenen find angeſchwollen, varicös, das Mit⸗ 
telfleiſch iſt der Sitz von habituellem Ausſchlage, übelriechendem 
Schweiße, Jucken, der Kranke iſt den bekannten aus Abdominal⸗ 


plethora entſtehenden Viszeralbeſchwerden unterworfen, die nun mit 


Bruſtſymptomen abwechſeln. Der hämorrhoidaliſche Bluthuſten zeich⸗ 


net ſich durch einen typiſchen Charakter aus, wird leicht habituell 


und kann zuweilen viele Jahre lang dauern, ohne unmittelbare 


Nachtheile für die Kranken zu erzeugen. Schon Plinius berich⸗ 


tet, daß es Männer gebe, welche mehrere Male im Jahre dem 
Blutſpeien unterworfen ſeyen, und doch ein hohes Alter errei- 
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chen ). Lungenhämorrhoiden können aber auch zu Apoplexie der 


Lungen, zu chroniſcher Pneumonie und Phthiſis Veranlaſſung wer⸗ 
den. Selten entwickeln ſich daraus Tuberkeln. 


Andere Urſachen des Bluthuſtens bejahrter Perſonen ſind die 
durch Obſtruktionen oder andere Entartungen der Leber und Milz 
bedingten Anomalieen des Kreislaufs, die ſchon erwähnten Lungen⸗ 
ſteine, der Altersſcorbut, organiſche Herzkrankheiten, beſonders 
Verknöcherungen der Arterien. 

Bei variköſer Erweiterung der Lungenvenen wird das Blut 
meiſt ohne alle Anſtrengung ausgeworfen, iſt ſchwarz, grumds, 
mit dünnem flüſſigem Blute untermiſcht und kann wohl ſelbſt die 
Form der Gefäße beibehalten. Die Lungen alter an Bluthuſten 
verſtorbener Subjekte findet man ſchlaff, leicht e ſpleni⸗ 
ſirt, erweicht. 

Im Allgemeinen iſt der Bluthuſten älterer Perſonen bei wei⸗ 
tem minder gefährlich als in frühern Lebensperioden. Günſtig ſtellt 
ſich die Prognoſe, wenn er mit Afterhämorrholden abwechſelt, wenn 
es gelingt, die dem Bluthuſten zu Grunde liegenden Unterleibs⸗ 
ſtockungen zu entfernen. 

Man verwechsle nicht mit den wahren Hämorrhoiden jene 
variköſen Anſchwellungen der Maſtdarmvenen, welche, keine ſeltene 
Erſcheinung bei bejahrten Phthiſikern, nicht mit den übrigen charak⸗ 
teriſtiſchen Symptomen der Hämorrholdalkrankheit verbunden, fon- 
dern nur die Folge gehinderter Cirkulation in den theilweiſe de⸗ 
ſtruirten Lungen und dadurch bedingter paſſiver Congeſtion in den 
Beckenorganen ſind. Wollte man in ſolchen Fällen einen nicht vor⸗ 
handenen Hämorrhoidaltrieb durch Pellentia, erhitzende Mittel un⸗ 
terſtützen, ſo würde man das tödliche Ende der Kranken nur be⸗ 
ſchleunigen. Zugleich mit der Ausdehnung der Maſtdarmvenen ent⸗ 
wickelt ſich zuweilen Entzündung im umgebenden Zellgewebe des 
Rektums und es bilden ſich Fiſteln. Zwiſchen letzteren und dem 
Bruſtleiden beſteht oft ein ſolches Wechſelverhältniß, daß die Kran⸗ 
ken weniger über ihre Bruſt klagen, fo lange die Fiſteln abſondern 
Mit der Heilung der Fiſteln geht die e raſch ihrem 
Ende entgegen. Re, 


) Naumann, mediz. Klinik. I. p. 180. 


174 
& 6. 


Zuletzt endet immer die Phthiſis bejahrter Perſonen entweder 
raſch durch Catarrhus suffocativus oder Lungenblutung, oder lang⸗ 
ſam, indem fie in Bruſtwaſſerſucht übergeht. Oft iſt ihr Verlauf 
ſo ſchleppend, daß man noch kurze Zeit vor dem Tode keine oder 
nur ſehr wenig Veränderung im Pulsſchlage, in der Muskelkraft 
bewirkt. Der Ausgang in Hydrothorax findet gewöhnlich im Win⸗ 
ter ſtatt. Auch iſt zu gewiſſen Zeiten, in manchen Jahren dieſer 
Ausgang häufiger unter alten Phthiſikern. Die venöſen Erſcheinun⸗ 
gen nehmen immer mehr zu, das Geſicht, die Lippen werden bläu⸗ 
lich, die Dyspnde ſteigt aufs höchſte, die Kranken vermögen nur 
in ſitzender Stellung, weder in horizontaler, noch in der Seiten⸗ 
lage zu athmen, ohne durch den heftigſten Huſten gequält zu wer⸗ 
den; die Füße und Hände ſchwellen, der Harn geht immer in ge⸗ 
ringerer Menge ab; Perkuſſion und Auskultation geben die Gegen⸗ 
wart von Fläſſgkei in der Bruſt zu erkennen. Der Auswurf iſt 
copiös, zuletzt find die Kranken außer Stande, ihn heraufzubefördern; 
Waſſerſucht anderer Höhlen geſellt ſich zu der Anhäufung des Waſ— 
ſers in den Pleuraſäcken; Erſtickungstod beſchließt die Scene. 8 
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Weſentlich iſt für die Behandlung des Bluthuſtens und der 
Phthiſis 8 bejahrter Subjekte die Berückſichtigung der Cauſalmomente. 
In der mit Oſſifikation der Kehlkopfs⸗ und Luftröhrenknorpel ver⸗ 
bundenen Phthisis laryngea der Greiſe iſt die anomale Gichtreizung 
nach den Extremitäten abzuleiten; wir haben in einem ſolchen 
Falle mit dem Eintritte der beſſeren Witterung Beſſerung der 
Symptome, völliges Verſchwinden der Aphonie und des Huſtens, 
unter andauernden allgemeinen Schweißen ohne Anwendung von 
Medikamenten, denen ſich der Kranke hartnäckig widerſetzte, geſehn. 
Sind Hämorrhoiden vorhergegangen oder alternirt das Bruſtleiden 
mit Hämorrholdalbeſchwerden, fo iſt es Aufgabe des Arztes, die 
Congeſtion gegen den Darm durch abführende Mittel, durch Sul⸗ 
phurika, durch örtliche Blutentziehungen am After, durch Fußbä⸗ 
der, durch Dämpfe an den After, Klyſtiere u. ſ. w. abzuleiten, 
während man gleichzeitig das Bruſtleiden durch eine Fontanelle zu 
beſchränken ſucht. Hier gilt jedoch ſchon die oben gemachte Erinne⸗ 
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rung, nicht etwa paſſive Congeſtion in den Beckenorganen mit 
wahrem Hämorrholdaltriebe zu verwechſeln; aus dieſer Nückſicht 
vermeide man auch ſorgfältig alle erhitzenden treibenden Mittel, 
wie die Alos, Sabina, Draſtika, die nicht ſelten das ganze Blut⸗ 
gefäßſyſtem in Aufruhr ſetzen, Congeſtion in den Lungen und zu⸗ 
letzt Pneumorrhagie hervorrufen. Nur mit großer Vorſicht darf 
man bei deutlichen Erſcheinungen von Hämorrhoſdalandrang gegen 
das Rektum die Aloe in Klyſtierform (3 — 4 Gran Ale, auf ein 
Klyſtier) anwenden. Ä * 


Unterdrückte Fußſchweiße müſſen wiederhergeſtellt, Stockungen 
in den Unterleibsorganen durch die auflöſende Heilmethode entfernt, 
die ſcrobutiſche Diatheſe durch Regulirung der Lebensverhältniſſe 
des Kranken und durch die auf die Blutkraſis wirkenden Antiscor- 
butica verbeſſert werden. 


Für die Erfüllung der Cauſalindikation iſt der geeignetſte Zeit⸗ 
punkt die Periode, in welcher die dringendſten Symptome des 
Bruſtleidens zum Schweigen gebracht oder gering ſind. Zur Win⸗ 
terszeit, wenn die Krankheit ihre periodiſchen Verſchlimmerungen 
macht, fordert die Indicatio morbi ein aktiveres Verfahren. Wei⸗ 
ſen die Bruſtſymptome auf die Zunahme des entzündlichen Zuſtan⸗ 
des der Lungen hin, wirft der Kranke Blut aus, iſt ſeine Ath⸗ 
mungsnoth größer, der Huſten heftiger, ſo müſſen kleine und öfter 
wiederholte Aderläſſe, örtliche Blutentziehungen durch auf die Bruſt 
geſetzte Blutegel oder Schröpfköpfe, Einreibungen von Merkurial⸗ 
ſalbe, Ableitung auf die Extremitäten durch Sinapismen, reizende 
Fußbäder angewendet und zugleich innerlich Salmiak, Calomel in 
kleinen Doſen gereicht werden. Erſt wenn der heftigſte Impuls 
entzündlicher Lungenreizung gemindert iſt, darf man zur Applika⸗ 
tion eines Blaſenpflaſters auf die Bruſt, und zum Gebrauche der 
expektorirenden Mittel, des Mineralkermes, der Stinkharze, der 
Squilla übergehen. Die Diät ſey während dieſer Periode der 
Krankheit antiphlogiſtiſch; zum Getränke reiche man Molken, dün- 
nen Schleim, verbiete jede Anſtrengung des leidenden Organs, Spre⸗ 
chen u. ſ. w. 


Erſt dann, wenn die Blutſtaſe der Lungen ſich durch reichliche 
und leicht von Statten gehende Expektoration ausgleicht, darf der 
Arzt zu einem mehr toniſchen Verfahren übergehen; hier paſſen 
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alsdann die Senega, Polygala, Arnika, die Rad. Inulae mit oder 
ohne Salmiak, das Extr. Marzubii, bei phlegmatiſchen Subjekten 
die Uva ursi und andere Adſtringentien, vor Allem aber das Is⸗ 
ländifhe Moos und die China mit Säuren. Niemals vernachläſ⸗ 
ſige man, die Wirkung der innerlichen Mittel durch einen perma⸗ 
nenten Hautreiz, ein Pechpflaſter, welches man beftändig auf der 
Bruſt tragen läßt, beſſer noch, durch eine Fontanelle zu unterſtützen. 
Die Diät darf in diefer Periode mehr reſtaurirend ſeyn; nur ſchütze 
man den Kranken aufs Sorgfältigſte vor jedem Wechſel der Witte⸗ 
rung, ſchicke ihn, wo es die Verhältniſſe erlauben, in ein gleichför⸗ 
miges warmes Klima, laſſe ihn Winter und Sommer Wolle oder 
Flanell auf dem bloßen Leibe tragen. Wo dieſe diätetiſchen Rück⸗ 
ſichten beobachtet werden können, verläuft die Krankheit weit lang⸗ 
ſamer als z. B. bei Armen, deren dürftige Verhaͤltniſſe keine ihrer 
Geſundheit günſtige Abänderung erlauben. 


Kehren die pneumoniſchen Zufälle zu beſtimmten Zeiten wieder, 
ſo iſt es zweckmäßig, daß der Kranke ſchon, bevor es dazu kömmt, 
1 Zeit vorher zu einer prophylaktiſchen kleinen Aderlaͤſſe von 

—6 Unzen feine Zuflucht nehme und . dem W zu⸗ 
bolt ua 

Iſt die Conſtitution des Kranken ſchwachlich, cachektiſch, und 
Pneumorrhagie zugegen, ſo darf man in dieſem Lebensalter zuver⸗ 
ſichtlicher zur Anwendung der Adſtringentien, des Alauns, der Ra⸗ 
tanhia, des Gummikino's, Catechu's u. dgl. greifen, als in frü⸗ 
heren Altersepochen. Das Blutſpeien älterer Frauen in den Jah⸗ 
ren der Decrepidität erheiſcht, nach Naumann, außer einer küh⸗ 
lenden, wenig nahrhaften Diät, öftere kleine Aderläſſe am Fuße. 
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Siebentes Kapitel. 5 ö \ 
Lungenſteine (Lithiasis pulmonum). 
ee 


Lungenſteine, erdige Conkretionen, Verknöcherungen der Lun⸗ 
genſubſtanz find oft bei alten Leuten beobachtet worden. Lungen⸗ 
ſteine und Lungenverknöcherungen unterſcheiden ſich wie Arterien- 
ſteine und Arterienverknöcherungen nur durch die geringe oder grö- 
ßere Menge von in ihnen enthaltener thieriſcher Materie. Ihr 
Vorkommen iſt ziemlich häufig. Meiſt ſind gleichzeitig Lungentu⸗ 
berkeln, oft Verknöcherungen anderer Theile und Krankheiten des 
Knochenſyſtems zugegen. So beobachtete Andral dieſe Alteration 
in einem Falle gleichzeitig mit Karies eines Darmbeins, in einem 
anderen, bei einer bejahrten Frau, mit völliger Zerſtörung der 
Körper zweier Wirbel; in allen Lymphdrüſen fanden ſich hier Spu⸗ 
ren von knochigen und phosphorſauren Subſtanzen. In dem von 
Büttner an einem faſt 70 jährigen Manne beobachteten Falle, 
wo der linke untere Lungenlappen in ein Stück Knochen von ſechs 
Zoll Länge verwandelt war, waren alle Knochen ganz weich gewor— 
den; Baillie erzählt einen Fall, wo ſich anfangs eine bedeutende 
Knochengeſchwulſt um eines der Kniee erzeugt hatte; bald nachdem 
Knie und Schenkel durch die Amputation entfernt worden waren, 
begann Beſchwerde im Athmen, welche nach wenig Wochen tödlich 
endete: man fand einen Treil der Lungen in Knochenſubſtanz ver⸗ 
wandelt. Aehnliche Fälle hat auch Cruveilhier beobachtet. 

Häufig findet man gleichzeitig Verknöcherungen in den Artes 
rien. Morgagni führt hievon Fälle an. 


. 


| Die Symptomatologie dieſer Affektion bei Greiſen liegt völlig 

im Dunkeln. Man unterſcheide davon wohl jenen Zuſtand der Ver⸗ 
härtung, Vernarbung des Lungengewebes, welcher durch die Hei— 
lung von Höhlen tuberkulöſer Lungen entſteht, wenn ſich in den 
Narben, wie dieſes zuweilen geſchieht, erdige Salze ablagern. Die 
Lungenſteine erregen oft nur Druck, Schwere auf der kei Dft 
2. Band. 12 N 
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wirken fie wie fremde Körper, reizen das nahgelegene Lungenpa⸗ 
renchym und geben zu Erſcheinungen von chroniſcher Bronchitis 
oder Pneumonie Veranlaſſung. Heftige Beſchwerde beim Athmen, 
heftiger Schmerz, trockner Huſten, Blutſpeien können dadurch be⸗ 
dingt werden. Pneumorrhagie gehört zu den häufigſten Zufällen 
der Lungenſteine. Es kann auch durch den Entzündungs⸗ Zu⸗ 
ſtand Eiterung im Umkreiſe der Conkretionen und die von Bayle 
ſogenannte „Phthisie calculeuse“ entſtehen. Ihr Daſeyn gibt ſich 
durch das Aushuſten eines mit erdigen Theilchen vermengten Ei⸗ 
ters, durch den allgemeinen Verfall des Körpers, durch hektiſches 
Fieber und Colliquationen zu erkennen. Beiſpiele von Auswurf der 
Conkretionen finden ſich mehrere in den Schriftſtellern aufgezeichnet. 
Meiſt find fie ſehr klein, hirfeforn-, erbſengroß; in ſeltenen Fäl⸗ 
len erreichen fie die Größe einer Bohne, einer Wallnuß. Manch⸗ 
mal zeigen ſie ordentliche den kleinen Bronchialverzweigungen ähn⸗ 
liche Veraͤſtlungen. | 


$. 3. 


Die Meinung, daß Lungenſteine vorzugsweiſe bei Arbeitern, 
welche viel Kieſel⸗ oder Kalkſtaub einathmen, bei Steinmetzen, 
Bildhauern u. dgl. bei Perſonen, die ſich beſtändig in einer At⸗ 
mosphäre von Staub befinden, wie Wollkämmer, Friſeurs vorkom⸗ 
men, iſt auf Beobachtungen gegründet. Jedoch findet man ſie auch 
bei anderen Subjekten. Gichtiſche Dyskraſie, krankhafter Zuſtand 
der Knochenbildung mögen häufiger der Entſtehung der Lungenſteine 
zu Grunde liegen; dieß beſtätigen wenigſtens mehrere Beobachtungen 
von Gaub, Albertini, Henning und Portal und die ſchon 
oben angeführten Fälle von Büttner, Baillie und Cru veil⸗ 
hier. 


Die Lungenſteine ſind von verſchiedener Conſiſtenz, mehr oder 
weniger hart und haben Aehnlichkeit mit Gypskörnern, die in Waſ⸗ 
ſer eingeweicht ſind. Sie ſcheinen verſchiedener Entwicklungsgrade 
fähig zu ſeyn. Im Anfange beſtehen ſie aus einem kreideartigen 
leicht zerreiblichen Pulver, welches durch thieriſche Materie zuſam⸗ 
mengehalten iſt. Allmählig ballt ſich dieſer Sand zu größeren er⸗ 
digen, knöchernen Stücken zuſammen. Sie ſind grau, weiß oder 


179 
ſchwarz. Ihr Umfang iſt verſchiedenartig; And ral hat fie fauſt⸗ 
groß geſehen. Sie ſtecken meiſt feſt im Lungengewebe. So oft ich 
ſie fand, waren ſie mit den umgebenden Theilen deſſelben feſt ver⸗ 
wachſen und nur mit Mühe herauszulöſen; man ſah deutlich, daß 
die Lungenſubſtanz und die Bronchien ſelbſt die Grundlage zur 
Desorganiſation hergegeben hatten; daher iſt auch ihre Geſtalt 
meift unregelmäßig, ihre Oberflache rauh und zackig. Sie koͤnnen 
ſich aber auch aus dem Bronchialſchleime bilden. Nach Sgarzi's 
Unterſuchungen beſtehen dieſe Conkremente aus phosphorſaurem 
Kalke, kohlenſaurem Kalke, kohlenſaurer Magneſia, etwas Chole⸗ 
ſterine, Eiſenoryd und Kieſelerde. Ihre Anzahl wechſelt; mand- 
mal findet man nur ein einziges Conkrement; in anderen Fällen iſt 
das Lungenparenchym damit wie durchſät. Das gnaze Lungenge⸗ 
webe iſt von kreideartiger ſchmutziggrauer Materie durchdrungen; 
das Meſſer knirſcht beim Einſchneiden und ſcheint durch Sand zu 
dringen. Am häufigften und größten fand ich fie in der Nähe der 
größeren Bronchialberzweigungen. Meiſt find die Wandungen der 
Bronchienkanäle ſelbſt verknöchert. Bei bedeutender Verknöcherung 
zeichnen ſich oft einzelne beſonders harte Kochenſtellen und ſteinige 
Ablagerungen aus, und ſowohl die Lymph- als die Bronchialdrüͤſen 
enthalten eine Materia tophacea. Zuweilen finden ſich Knochen⸗ 
fragmente zwiſchen der Pleura und den Lungen. Die Conkretionen, 
welche von einer häutigen oder knorpelartigen Kapſel umſchloſſen 
ſind, ſind gewöhnlich verwandelte Tuberkeln oder Tuberkelhöhlen. 


10 9.4. 

Meiſt wird die Gegenwart diefer Lungenconkretionen während 
des Lebens nicht erkannt. Auch ſcheinen ſie zuweilen keinen ſonder⸗ 
lichen Einfluß auf die Geſundheit zu haben. Ueberzeugt man ſich 
von ihrem Daſeyn durch den Auswurf von Sand und Steinchen, 
ſo wirke man der gichtiſchen, offifizirenden Dyskraſie entgegen, wel⸗ 
cher die Krankheit ihre Entſtehung verdankt. Vielleicht leiſtet der 
Gebrauch von lithontriptiſchen Mitteln, von auflöſenden Mineral: 
waſſern etwas. 


Sonft bleibt nichts übrig, als die entzündliche Reaktion, welche 


ſich in den umgebenden Lungentheilen gegen die als fremde Körper 
12 * 8 
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wirkenden Conkretionen erhebt und leicht in Lungeneiterung endet, 
durch antiphlogiſtiſche, öligte, demulzirende Mittel, durch Opiate 
zu beſchwichtigen und die Urinſekretion durch vorſichtige Diureſe an⸗ 
zutreiben, um dem Hydrothorax vorzubeugen. 


Achtes Kapitel. 


Vorbemerkungen zu den Krankheiten des Herzens 
1 im höheren Alter. | 


Bde 


Ehe wir zur fpeziellen Betrachtung der Herzkrankheiten im höhes 
ren Alter übergehen, ſey es erlaubt, nachträglich einige intereſſante 
Reſultate aus Bizot's Unterſuchungen über das Herz und arte⸗ 
rielle Syſtem beim Menſchen *), von denen wir erſt nach ſchon 
vollendetem Drucke des erſten Bandes vorliegenden Werkes Kennt⸗ 
niß uns verſchaffen konnten, hier einzuſchalten. 5 


a) Was das Verhältniß der Dimenſionen des Herzens zu den 
verſchiedenen Lebensaltern betrifft, fo nimmt, nach Bizot, das 
Herz im normalen Zuſtande auf eine unbeſtimmte Weiſe mit dem 
Fortſchreiten des Lebensakters zu. Das Greiſenalter wäre mithin 
bei beiden Geſchlechtern diejenige Lebensepoche, wo das Herz das 
Maximum ſeiner Größe erreicht; und da der ganze Körper im 
höheren Alter abnimmt und kleiner wird, ſo wäre das Herz der 
Greiſe nicht nur abſolut, ſondern auch relativ am größten. Die 
Zunahme des Umfangs des Herzens iſt jedoch, im Vergleiche zum 


„) Memoires de la Société médicale d’observätion de Paris; 1836. p. 263 — 411; 
u. H. Breßler's u. J. Jacob ſon's Analekten der ſvez. Pathol. u. Ther. Berl. 

1838, Bd. 1. P. 633 — 733. ? 
s 
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Wachsthume früherer eben ae vom 50ſten Jahre an nur we⸗ 
nig bemerkbar. | 

b) In jedem Lebensalter iſt der rechte Ventrikel des En 
viel größer als der linke. 

c) Die Wandungen der linken Herzkammer nehmen bis ins 
höchſte Alter fortwährend an Dicke zu. Dieſe Zunahme wird vom 
50ſten — Soſten Lebenjahre weniger bemerkbar, als fie es früher 
war. Dieſe Thatſache ſteht im direkten Widerſpruche mit Béclard's 
Behauptung, nach welcher die Subſtanz des Herzens im höheren 
Alter dünner werden ſoll. 

d) Die Dicke der Intra⸗Ventricular⸗ Scheidewand erleidet 
ganz dieſelben Modifikationen, wie die Wandungen der linken Herz⸗ 
kammer. 


e) Die Dicke der Wandungen der ae a N hinge⸗ 
gen nimmt nur Außerft wenig mit den Jahren zu. 


f) Die verſchiedenen Mündungen des Herzens nehmen mit 
dem Alter an Umfang zu. Im hohen Alter iſt die Aortenmündung 
etwas größer, als die der Pulmonararterie, was von der Häufige 
keit der Veränderungen der Aorta bei Greiſen abhängt. 


g) Der Umfang der Aorta nimmt mit dem Alter auf eine 
unbeſtimmte Weiſe zu, und Bichat hat Unrecht, wenn er behaup⸗ 
tet, das Caliber der Aorta vergrößere ſich nicht im hohen Alter. 
Wahrend die Aorta an Durchmeſſer zunimmt, gewinnt ſie zugleich 
an Dicke, und die letztere nimmt verhaltnigmäßig mit dem höheren 
Lebensalter zu. Daſſelbe findet bei der Arteria pulmonalis ſtatt. 


h) Die Arterien des Beckens und der unteren Extremitäten 
verhalten ſich in Beziehung auf Alter ganz auf dieſelbe Weiſe, wie 
die Aorta ſelbſt. 


So Kevin dieſe Reſultate ſind, ſo möchten wir doch nicht N 
der Schlußfolge, welche Bizot daraus zieht, daß nemlich, im 
Widerſpruche mit der allgemein verbreiteten Anſicht, gerade im 
höchſten Alter, wo alle übrigen Organe und Syſteme ſich wieder 
zurückbilden und gewiſſermaßen allmählig abſterben, das Herz und 
arterielle Syſtem ſich zu entwickeln fortfahren, unſere vollkommene 
Beiſtimmung geben. Es wird dadurch nichts anderes bewieſen, als 
daß auch im arteriellen Syſteme, dieſem Leitungskanale des leben⸗ 


1622 | Eh | 


digen Blutes, wie im ganzen Greiſenkörper, das Starre, Feſte 
die Oberhand gewinnt über das Flüſſige. Denn nicht als fort⸗ 
ſchreitende naturgemaͤße Entwicklung kann eine nicht ſelten mit 
krankhafter Veränderung der Arterienhaͤute einhergehende Maſſen⸗ 


zunahme angeſehen werden. Einer ſolchen Annahme widerſpricht 


das allmaͤhlige Erlahmen der lebendigen Aktion jener Organe. 


i) Opaeität und Undurchſichtigkeit der membranöſen Parthie der 
halbmondförmigen Klappen des Herzens wird ſehr haufig nach dem 
39ften Lebensjahre beobachtet; von 100 Frauen von 60 — 89 Jah⸗ 
ren war ſie bei 80, und von 100 Mannern von demſelben Alter 
bei 92 vorgekommen. 

k) Die Noduli Arantü nehmen mit dem Alter an n Umfang zu 
und werden oft knorpelartig. 


D Flecken, die zuletzt verknöͤchern, auf der membrandfen Par: 
thie der halbföͤrmigen Klappen fand Bizot bei Frauen erſt in ei⸗ 
nem Alter von 68 Jahren, bei Maͤnneru ſchon vom 49ſten Jahre 
an. Die Conkretionen in der Aorta und den Arterien der Greiſe, g 
welche eine aͤußerſt frequente Erſcheinung find, beſtehen nach Glu⸗ 
ge's mikroskopiſchen Unterſuchungen, aus Kryſtallen ). Auch auf | 
der inneren Fläche des Herzens fand Gluge Kryſtalle. | 

m) Häufig iſt im hohen Alter der netzförmige Zuſtand ſowohl 
der rechten Sigmoidal⸗ als Aortaklappen; dieſe find von kleinen 
Oeffnungen perforirt, die an allen Stellen des Klappenrandes ih⸗ 
ren Sitz haben können. 

u) Häufig kömmt bei bejahrten Perſonen die Verdickung der 
fibröfen Parthie der Mitralklappe vor. 

o) Das arterielle Syſtem erleidet mit dem Alter zwei weten 
liche Veränderungen; allmählige Zunahme feiner Capacität mit Hy⸗ 
pertrophie der Wandungen; und Ablagerung einer neugebildeten 
Subſtanz auf dem Gewebe der mittleren Gefäßhaut, die nach und 
nach die Faſern derſelben zerſtört und ſie in eine atheromatöſe oder 
harte Maſſe verwandelt, wodurch die Arterie ihre frühere Elaſtici⸗ 
tät verliert und in einen gewiſſermaßen todten A verwan⸗ 
delt wird. 795 


) Anak. mikroskop. Unterſuchungen von G. Glugt. 1. 5. p. 92. Minden, 1838. 
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F. %% 

Die Herzkrankheiten des höheren Alters hängen meiſtens mit 
organiſchen Veränderungen dieſes Organs oder der großen Gefäße, 
wozu nach den eben vorausgeſchickten Bemerkungen Greiſe ſehr dis⸗ 
ponirt ſind, zuſammen. Bei älteren Subjekten nehmen die orga⸗ 
niſchen Herzkrankheiten oft einen ſehr langſamen Verlauf und ſolche 
Kranke erreichen zuweilen bei ſorgfältiger Schonung und zweckmä⸗ 
ßiger Behandlung ein hohes Alter. Liegen urfprünglihe Bildungs⸗ 
fehler zu Grunde, ſo laboriren dieſe Subjekte ſeit früher Jugend 
an Palpitationen. Intermittenz des Herz⸗ und Pulsſchlages ge⸗ 
hört bei manchen älteren Individuen zum Normalzuſtande. Palpi⸗ 
tationen können aber auch unabhängig von primärer Krankheit des 
Herzens, von Hypochondrie, Abdominalſtockungen, Flatulenz ent⸗ 
ſtehen. 

Häufig entſtehen die Herzkrankheiten der Inpolutionsperiode 
zur Zeit des klimakteriſchen Umſchwungs. Fette robuſte Indioi⸗ 
duen, Arthritiker, ſolche, welche plotzlich ein thätiges Leben mit 
Trägheit und Gemaͤchlichkeit vertauſchen, ſind dazu beſonders ge⸗ 
neigt. Nirgends lokaliſirt ſich der anomale arthritiſche und rheu⸗ 
matiſche Krankheitszug im höheren Alter lieber, als auf der inne⸗ 
ren Fläche des Herzens, wo er feine Krankheitsprodukte ablagert. 
Anfangs alterniren noch die Zufälle von organiſcher Herzkraukheit 
mit den Spuren der Gelenkgicht, bis letztere endlich ganz ver⸗ 
ſchwinden. Der Zug der Gicht gegen das Herz iſt immer außer⸗ 
ordentlich gefährlich und endet oft das Leben plötzlich und unver⸗ 
muthet. Alte Subjekte, welche an organiſchen Herzkrankheiten lei⸗ 
den, ſind auch bei den übrigen Krankheiten der Bruſt beſonders 
gefährdet. Aus dem innigen Wechſelverhältniſſe zwiſchen dem Ge⸗ 
fäßſyſteme und den Nieren erklärt ſich zum Theil der häufige Aus⸗ 
gang dieſer Gruppe von Krankheiten in Hydrothorax. Die orga⸗ 
niſche Affektion des Herzens bedingt wenig bedeutende Zufälle, ſo 
lange die Funktion der Nieren ungeſtört bleibt. Je ſparſamer aber 
der Be abgefondert wird, deſto mehr leidet das Herz. i 


6. 3. 


Allgemeine Degen für bie Behandlung Na e betet, 
heiten ſind folgende: 
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1) Man laſſe ſich durch die dringenden Anfälle von Angſt, 
Erſtickungsnoth in Herzkrankheiten, beſonders bei alten Subjekten, 
nicht raſch zur Anwendung von Aderläſſen verleiten. Sieht man 
freilich die Strangulationsſymptome, den Livor des Geſichts, der 
Lippen u. ſ. w. während ſolcher Paroxysmen, verlangen die Kran⸗ 
ken ſelbſt ſehnlichſt dieſes Erleichterungsmittel, was augenblicklich 
die Gefahr zu beſchwichtigen ſcheint, ſo widerſteht der jüngere 
Praktiker oft ſchwer der Verſuchung, die Vene voreilig zu öffnen. 
Hat er aber Gelegenheit, öfter dergleichen Kranke zu beobachten, 
ſo wird er bald inne werden, daß alle jene gefährlichen Sympto⸗ 
me, wenn auch nicht ſo ſchnell, doch mit geringeren Nachwehen 
einer milderen Heilmethode, beſonders den Derivantien, dem Frottiren 
der Bruſt und des Körpers mit warmen Tüchern, mit warmen ſpiritus⸗ 
fen Flüſſigkeiten, dem Eintauchen der Füße und Hände in heißes 
Waſſer ohne oder mit Aetzlauge, Senfmehl, dem Auftröpfeln von 
Naphtha auf die Herzgegend, dem Gebrauche von ableitenden Kly⸗ 
ſtieren mit Tartarus stibiatus, mit Asa foetida, kleinen innerlich 
gereichten Gaben von Moſchus, Campher, einem kalten Chamil⸗ 
lenaufguſſe u. dgl. m. weichen. An nichts gewöhnen ſich alte Sub⸗ 
jekte leichter als an periodiſch wiederholte Blutentziehungen. Die 
Vernachläßigung derſelben wird ſelbſt Veranlaſſung zur Rückkehr 
des Paroxysmus und indem dieſer immer wieder zur palliative 
Hülfe leiſtenden Depletion anffordert, werden die Intervalle zwiſchen 
den Venäͤſektionen kurzer. Das täuſchende Gefühl von Plethora kann . 
aber fortdauern, weun ſich objektiv die allgemeine Anämie nicht 
mehr verkennen läßt. Der Uebergang der Herzkrankheit in. Waſſer⸗ 5 
ſucht wird durch die haͤufigen Blutentleerungen beſchleunigt. Paſſender 
ſind von Zeit zu Zeit maͤßige ableitende örtliche Blutentziehungen, 
beſonders in der Zwiſchenzeit der Anfälle; das Anſetzen von eini⸗ 
gen Blutegeln an den After, Schröpfköpfe auf Bruſt oder Rücken. 


2) Niemals darf man in organiſchen Herzkrankheiten die Blut⸗ 
entleerung bis zum Eintritte von Ohnmacht fortſetzen. Am zweck⸗ 
mäßigſten iſt es daher, den Kranken während des Aderlaſſes in ho⸗ 
rizontaler Lage zu laſſen; man ſoll belebende Mittel bei der Hand 


haben und die Venenöffnung ſogleich ſchließen, ſobald ſich ſyncop⸗ 
tiſche Anwandlung zeigt. 


3) Der Gebrauch 5 Digitalis in W Herzraneie | 
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artet auch gerne in Schlendrian aus. Dieſes energiſche Mittel 
wirkt nur dann gut, wenn es die Harnabſonderung vermehrt; durch 
rückſichtsloſe Anwendung deſſelben kann Herzlähmung entſtehen. 
Oft läßt ſich ſeine Wirkung im conkreten Falle nur durch vorſich⸗ 
tige Experimentation ermitteln. 


4) Im ſorgfältigen Offenhalten aller Se- und Exkretionen 
beſteht ein großer Theil der Kunſt, den Fortſchritt organiſcher Herz⸗ 
krankheiten zu verzögern. Künſtliche Ausſcheidungen durch Fonta⸗ 
nellen, Waſſer⸗ und Mineralwaſſer⸗Kuren, welche bethaͤtigend auf 
den geſammten Verflüſſigungs- und Ausſcheidungsprozeß wirken, 
ſind von anerkannten Nutzen. Von beſonderer Wichtigkeit iſt die 
Integrität der Nierenfunktion; nur hüte man ſich bei alten Sub⸗ 
jekten vor Mißbrauch jener Diuretika, welche zuletzt verderblich auf 
die Struktur der Organe wirken, wie z. B. die Squilla, Cantha⸗ 
riden. Auch die Bronchienabſonderung dient der krankhaften Erreg⸗ 
barkeit des Herzens zur Ableitung und unter dem Gebrauche ex⸗ 
pektorirender Mittel, kleiner Doſen von Ipecacuanha, der Antimo⸗ 
nialien, des Salmiaks, auflöſender Extrakte mildern fi die quaͤ⸗ 
lenden Herzerſcheinungen. 


5) Das diätetiſche Verhalten der Herzkranken macht den 
wichtigſten Theil ihrer Behandlung aus. Durch Strenge in dieſer 
Rückſicht beugen ſie am ſicherſten jenen quälenden Zufällen vor. 
Alle Einflüſſe, welche die Gleichmäßigkeit des Kreislaufs ſtören, 
ihn beſchleunigen können, körperliche oder pſychiſche Aufregungen 
müſſen entfernt gehalten werden. Herzkranke befinden ſich nur bei 
größter Regelmäßigkeit der Lebensweiſe wohl; körperliche Anſtren⸗ 
gung und Ermüdung, Ueberladung des Magens mit Speiſen, Aus⸗ 
ſchweifungen, Nachtwachen haben oft raſch Verſchlimmerung zur 
Folge. Am beſten bekömmt ihnen der Aufenthalt in freier trockner 
Luft. Auflegen von in kaltes Waſſer getauchten Tüchern, ein bis 
zweimal des Tags, Waſchen der Bruſt mit kaltem Sen 3 ſich 
ſehr huͤlfreich erwieſen. 


186 
f 5 | Neuntes Kapitel. 


Palpitationen im höheren Alter. 
8 1. 1 0 f 

Alte Perſonen leiden häufig an Palpitationen. Meiſt entſteht 
das Herzklopfen im Greiſenalter von Verknöcherungen oder ſonſti⸗ 
gen organiſchen Veränderungen im Herzen und arteriellen Syſteme 
und dem dadurch theilweiſe gehinderten Kreislaufe. Die von orga⸗ 
niſchen Herzkrankheiten, von Erweiterung der Herzhöhlen, von 
Stenoſe der Herz⸗ und Arterienmündungen u. ſ. w. abhaͤngenden 
Palpitationen finden fpäter, wenn die primitiven ſie veranlaſſenden 

Krankheitszuſtände abgehandelt werden, ihre Betrachtung. 


Das Herzklopfen iſt zuweilen der Vorläufer anderer wichtiger 


| organiſcher Herzkrankheiten. Manche alte Subjekte ſind jedoch dem⸗ 


ſelben ſchon von früheren Lebensperioden her unterworfen und er⸗ 
reichen ungeachtet dieſes oft ſich wiederholenden Zufalls ein ſehr 
hohes Alter. Plötzlich tritt manchmal bei ihnen eine außerordent⸗ 
liche Unordnung im Pulſe und Herzſchlage ein; dieſer iſt zeitweiſe 
ganz unterbrochen. | 


Die Palpitationen älterer Subjekte können mit Unterfeibtafet 
tionen, mit Anſchwellungen der Leber, der Milz, mit Neigung zur 
Flatulenz, mit Abdominalplethora zuſammenhängen. Dyskraſiſche, 
beſonders gichtiſche Reizung iſt gleichfalls nicht ſelten Urſache des 
Herzklopfens in dieſer Lebensperiode. Das Herzklopfen alternixt in 


dieſem Falle bald mit regelmäßiger Gelenkgicht an den Extremitä⸗ 


ten, bald mit Gichterſcheinungen in anderen Organen, am häufig⸗ 
ſten im Kopfe. Das heftigſte und hartnaͤckigſte Herzklopfen kann, 
wenn es von einer ſolchen Urſache herrührt, oft ganz unerwartet 
nachlaſſen, ſobald fi die dyskraſiſche Reizung auf andere Theile 
fixirt. | | 


In andern Fällen find die Paroxysmen des Herzpochens bei 
alten Leuten ein Symptom der Schwäche und werden durch Ges 
brauch von Reizmitteln gebeſſert oder gehoben. Das Herzklopfen 
iſt alsdann haufig nur ein Herzzittern; der Puls iſt ſchwach, ver⸗ 
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ſchwindet unter dem Finger, iſt ungleich; andere Zeichen von 
Schwache, von Andmie, Kälte der äußeren Theile u. ſ. w. ſind 
zugegen. | . 

Starke körperliche Bewegungen, Treppen ⸗, Thurm⸗, Berg⸗ 
ſteigen, Tanzen, Reiten erregen bei älteren Perfonen, wo fo oft 
Herz und Lungen organiſche Veränderungen durch die Altersmeta⸗ 
morphoſe erlitten haben, häufiger Herzklopfen, als bei jüngern. 
Die Energie dieſes Organs iſt geſchwächt und die Vervielfachung 
ſeiner Bewegungen muß erſetzen, was ihm an innerer Kraft ge⸗ 
bricht. In ſolchen Fällen kann der Sturm der Herzbewegungen 
plötzlich ſehr gefährlich und tödlich werden. Senac erzählt den 
Fall eines 72 jährigen Offiziers, der mit allzugroßer Lebhaftigkeit 
auf einen hohen Thurm ſtieg; es entſtanden Herzklopfen, ſchweres 
Athemholen und dieſe Zufälle wurden ſchnell fo heftig, daß der Kranke 
in 5 — 6 Stunden erſtickte. Solche Fälle find es wahrſcheinlich, 
welche Andral mit dem Namen Cardite foudroyante bezeichnet. 


Bauchpulſationen ſind bei aͤltlichen Individuen keine ſeltene Er⸗ 
ſcheinung. So werden auch Falle von Greifen citirt, wo das Pul⸗ 
ſiren Kopf, Bruſt und Unterleib einnahm und ſich bis in die Fin⸗ 
gerſpitzen verbreitete). Ob damit immer ausgedehnte Oſſifikatio⸗ 
nen im Arterienſyſteme zuſammenhängen, iſt bis jetzt noch unent⸗ 
ſchieden. | 


6. 2. 


Die Prog noſe des Herzklopfens bei älteren Perſonen richtet 
ſich nach dem Grundleiden, durch welches es bedingt wird, Iſt das 
Herzklopfen Folge nervöſer Aufregung, hyſteriſchen oder hypochon⸗ 
driſchen Urſprungs, fo iſt die Prognoſe günftig, obgleich auch dieſe 
Art des Herzklopfens zuweilen von Congeſtionen nach der Lunge 
und nach dem Gehirne begleitet ſeyn und zu apoplektiſchen Zuftän: 
den in dieſen Theilen Veranlaſſung geben kann. Schlimm ift es, 
wenn dem Herzklopfen organiſche Veränderungen des Herzens oder 
der großen Gefäße zu Grunde liegen, wenn die Palpitationen un⸗ 
unterbrochen und ohne freie Zwiſchenzeiten forfdauern, wenn fie 


*) Siebe Naumann 's Klinik. II. p. 281. 
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ſchon durch unbedeutende Bewegungen, Treppenſteigen u. dgl. in 
heftigem Grade erregt werden. Um zu entſcheiden, ob das Herz⸗ 
klopfen nervöſer Natur iſt oder von einer organiſchen Herzkrankheit 
abhängt, muß man den Zuſtand des Herzens während der von 
Palpitationen mehr oder minder freien Intervalle durch die Aus⸗ 
kultation und Perkuſſion ermitteln. Beim nervöſen Herzklopfen 
ſind die abnormen Herzgeräufhe nur während der Paroxysmen ſehr 
auffallend. Rührt das Herzklopfen früherer Perioden von Nerven⸗ 
aufregung her, ſo verſchwindet es zuweilen mit dem höheren Al⸗ 
ter ganz. | NN Eh 
Immer muß man bei alten Subjekten, welche an haͤufigen 
Palpitationen leiden, ſehr auf der Hut ſeyn; denn oft ſterben 
ſie eines plötzlichen Todes, wenn man es am wenigſten erwartet. 
Heftiges Herzklopfen kann, beſonders wenn ſchon Erweichung der 
Herzſubſtanz vorhanden iſt, Zerreißung dieſes Organs veranlaſſen. 


7 


S. 3. 


Das Herzklopfen iſt Symptom und ſeine Behandlung fällt 
daher mit der des Grundleidens, wodurch dieſes Symptom bedingt 
wird, zuſammen. Oft aber läßt ſich das Herzklopfen nur als iſo⸗ 
lirtes Krankheitsphänomen erkennen und nicht weiter bis zu ſeinem 
eigentlichen Urſprunge verfolgen. Höͤchſtens gibt die Berückſichti⸗ 
gung des Totalzuſtandes, der Conſtitution des Kranken u. ſ. w. 
noch einige Anhaltspunkte, welche der Wahl der einzuſchlagenden 
Therapie zum Compaſſe dienen können. | na 

| Wie bei allen Herzkrankheiten, fo iſt auch hier die größte Fürs 
perliche und geiſtige Ruhe den Kranken anzuempfehlen. Heftige 
Gefaͤßreize müſſen möglichſt entfernt gehalten werden. Manchmal 
werden die Anfälle von Palpitationen ſchnell gemildert, wenn der 
Kranke ſich in eine horizontale Lage begibt. Andere befinden ſich 
hingegen im Bette ſchlimmer. Oft iſt das Herzklopfen beim Er⸗ 
wachen aus dem Schlafe am heftigſten. Ueberfüllung des Magens 
mit Speiſe und Trank vermehrt das Herzklopfen. | ee 

Wiewohl fih die Palpitationen meiſt ſchnell nach Blutentzie⸗ 
hungen mindern, ſo laſſe man ſich bei alten Subjekten doch nicht 
zu raſch und zu oft zur Anwendung dieſes Mittels beſtimmen. In 


— 
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vielen Fällen erſcheint das Symptom dringender, als es wirklich 
iſt, und läßt ſich zuweilen durch geringen Aufwand von wenig ener⸗ 
giſch wirkenden Mitteln beſchwichtigen. Aeußere Mittel, Derivan⸗ 
tin, Sinapismen, Veſicatore, trockne Schröpfköpfe, in kaltes Waſ⸗ 
ſer getauchte Compreſſen auf die Herzgegend, Frottiren des Kör⸗ 
pers mit wollenen Zeugen, Hand- und Fußbäder waͤhrend des 
Anfalls, in den Zwiſchenzeiten Tragen eines Pech- oder anderen 
reizenden Pflaſters, des Empl. asae foetid., Cicutae, des Empl. 
digitalis find oft hinreichend, um den Zuſtand des Kranken erträg- 
lich zu machen. Innerliche reiche man beruhigende und kühlende 
Mittel. Einen großen Ruf hat ſich die Digitalis, theils allein, 
theils in Verbindung mit anderen Mitteln gebraucht, erworben. 
Auch das Kirſchlorbeerwaſſer, die Blauſäure, das Laktukarium, das 
Bilſenkrautextrakt haben ihre Lobredner gefunden. Oft wirkt nichts 
beruhigender als das Opium. Wo das Opium das nervöſe Herz⸗ 
klopfen nicht zu beſchwichtigen im Stande iſt, wirkt oft noch das 
Morphium, innerlich oder endermatiſch in der Herzgegend ange⸗ 
wendet. Dieſe Mittel verbindet man mit Salpeter, mit Wein⸗ 
ſteinrahm, mit den Schwefelblumen, läßt dazwiſchen auflöſende 
und leicht abführende Mittel nehmen, handhabe aber immer die 
Narkotika mit großer Vorſicht. 


Iſt das Herzklopfen Symptom der Aufregung des Nerven⸗ 
ſyſtems, ſo wirken das Caſtoreum, der Stinkaſand, der Baldrian 
(innerlich und in Klyſtieren), der Moſchus (zu 2— 6 Gran pi, 
die Zinkblumen beſſer als die Digitalis. 


Entſteht das Herzklopfen aus arthritiſcher Metaſtaſe, ſo müf- 
ſen Senfteige, Blaſenpflaſter an die Gelenke geſetzt, die Extremi⸗ 
täten mit Cantharidentinktur eingerieben, innerlich diaphoöretiſche 
Arzneien gereicht werden. 0 


Iſt das Herzklopfen mit einem entkräfteten Zuſtande des Kör⸗ 
pers verbunden, ſo muß ein ſtärkendes Heilverfahren eingeſchlagen 
werden; kräftige Nahrung, gute Fleiſchbrühen, Genuß von Wein, 
Aufenthalt in geſunder reiner Landluft, auf Bergen, Gebrauch von 

China, bitteren Mitteln, von Lig. auod. min. Hoffm., von koh⸗ 
lenfäurehaltigen Eiſenwäſſern müſſen zur Erfüllung dieſer Nil 
tion benützt werden. 
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Verknöcherungen oder atheromatöſe Ablagerungen in der inne⸗ 


ren Haut des Herzens und der großen Gefaͤße bedingen ein un⸗ 
heilbares Herzklapfen. Nur durch ſtrenges diätetiſches Verhalten, 
durch Ruhe und Entfernung der dyskraſiſchen Momente (Behand⸗ 
lung der Gicht, der Lithiaſe mittelſt Waſſer⸗ Mineralwaſſerkuren), 
durch Vermeidung aller Gefäßreize und durch den zeitweiſen Ge⸗ 


brauch ſedativer Mittel, des kalten Waſſers, der Narkotika, der 


Derivantia, Fontanellen, durch die ſehr mäßige Anwendung der 
Digitalis laſſen ſich die Leiden der Kranken einigermaßen erleichtern. 


Zehntes Kapitel. | 
Herzentzündung im höheren Alter. 
§. 1. 


In ihrer reinen einfachen Geſtalt kömmt die Entzündung des 
Herzens bei alten Perſonen wohl niemals vor. Immer hängt fie 
in dieſer Periode mit einem dyskraſiſchen, und zwar meift mit dem 
rheumatiſchen, arthritiſchen oder ſcorbutiſchen Krankheitsprozeſſe zu⸗ 


ſammen. Trotz der intereſſanten Bemühungen von Hope, Las 


tham, Andral, Bouillaud u. A., die Entzündung des Pe⸗ 
ricardiums und Endocardiums (innere Auskleidung des Herzens) 
von der Entzündung der Muskelſubſtanz des Herzens zu unter⸗ 
ſcheiden, iſt doch das bisher für die Diagnoſe gewonnene Reſultat 
ein zu unbeſtimmtes und für die Therapie ein zu unerhebliches, als 
daß die Anwendung jener Unterſcheidung auf die im höheren Alter 
vorkommenden Fälle von Herzentzundung ein beſonderes Licht zu 
verbreiten verſpräche. Alte Perſonen leiden ſelten an Pericarditis, 
die ſich durch ihre Symptome wahrend des Lebens deutlich zu er⸗ 
kennen gäbe; dennoch findet man häufig am Pericardium alter Per⸗ 
ſonen organiſche Veranderungen, welche gemeinhin zu den Produk⸗ 


ten der Pericarditis gezählt werden, wie z. B. Ausſchwitzung von g 


Serum, von Lymphe, Verwachſung des Herzbeutels mit dem Her⸗ 
zen und den nachgelegenen Theilen, weiße Flecken u. ſ. w. Am 
häufigften ſcheint die Herzentzündung bei Greifen vom Endocardium, 
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am ſeltenſten von der eigentlichen Subſtanz des Herzens ihren Urs 
ſprung zu nehmen und von dort aus ſich auf die übrigen Theile 
auzudehnen. In ſeltenen Beiſpielen hat man bei älteren Perſonen 
auch Eiter zwiſchen den Muskelfaſern des Herzens Meckel bei 
einem 50 jährigen Manne *), eyweißſtoffige Ausſchwitzung zwiſchen 
den Fleiſchbündeln der Kammern (Laennec bei einem 60 jährigen 
Manne )) gefunden. 


9. 2. 


Carditis acuta iſt ſehr ſelten bei Greiſen; meiſt macht die 
Herzentzündung in dieſer Lebensperiode ihren Verlauf als Carditis 
chronica, occulta und wird oft erſt nach dem Tode an den Pros 
dukten, zu deren Bildung ſie Veranlaſſung gibt, erkannt. a 


Alte Rheumatiker und Podagriſten leiden zuweilen zeitweiſe 
an einer unerklaͤrbaren Unruhe, einem unbeſchreiblichen Angſtgefühle, 
einer anhaltenden fremdartigen Empfindung, einem unangenehmen 
Gefühle von Druck und Beklemmung in der Herzgegend; bald ſtei⸗ 
gert ſich dieſes Gefühl bis zum lebhaften brennenden Schmerze, der 
meiſt von der Herzgrube anfängt, ſich über die Bruſt ausbreitet 
und ſtärker bei Bewegung als bei Ruhe iſt. Die Nächte dieſer 
Kranken ſind meiſt qualvoll; ſie erwachen häufig, beſonders vor 
Mitternacht, mit Steckanfällen, mit einem Gefühle der Ohnmacht; 
Herz⸗ und Pulsſchlag werden unregelmäßig, der Herzſchlag iſt un⸗ 
gleich und ſtürmiſch; mittelſt des Stethoskops vernimmt man in der 
Herzgegend anomale Geräuſche, Blaſebalg-, Saͤgen⸗ Feilenge⸗ 
räuſch, welche theils von der Verengerung der Mündungen, durch 
welche das Blut zu ſtrömen hat, theils von der ſchnellenden krampf⸗ 
haften Bewegung des von Entzündung ergriffenen Organs herrüh⸗ 
ren. Vernimmt man ein Geräuſch, wie wenn ein Paar Blätter 
von Pergament aneinander gerieben würden, (Lederknarren), ſo 
hat die Entzündung wahrſcheinlich das Pericardium ergriffen und 
die durch Ausſchwitzung von Lymphe erzeugte Unebenheit ſeiner 
beiden beſtändig mit einander in Berührung kommenden Blätter 


*) Mem. de l'acad. de Berlin. T. XII. 1756. p. 31. 
) Traité de l'auseult. med, Brux. 1828. p: 555. 
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iſt Urſache jener Erſcheinung. Der Puls iſt ungleich, hart und 
vibrirend; oft ſcheinen alle Arterien lebhafter als gewöhnlich zu 
pulſiren. Der chroniſche Rheumatismus oder die Gicht, welche zu 
dieſer Art von Carditis Veranlaſſung geben, ſind meiſt ſehr flüch⸗ 
tiger wandernder Natur, zu Sprüngen geneigt; die Schmerzen zie⸗ 
hen durch den ganzen Körper, die äußeren Gelenke ſind theilweiſe 
oder vollkommen frei von Beſchwerden; die Haut iſt trocken oder 
zerfließt in ſauer riechenden Schweißen; der Harn iſt dunkelroth, 
ohne Sediment; oft iſt Hitze, Durſt, belegte Zunge, übler Dr 
ſchmack im Munde gleichzeitig vorhanden. 


A 


8. 3. 


len alternirt dieſes Herzleiden mit 05 Erſcheinungen ve⸗ 
nöſer Stockung im Unterleibe. Treten letztere deutlich hervor, ſo 
kann wohl gar wieder das Herzübel in den Hege treten und 
der Kranke zuletzt ascitiſch ſterben !“). 


Soll die arthritiſche Carditis in Geneſung . was bei 
alten Subjekten höchſt ſelten der Fall ſeyn wird, ſo muß entweder 
der Zug des dyskraſiſchen Prozeſſes, woraus ſie ihren Urſprung ge⸗ 
nommen hat, ſich wieder gegen die äußeren Theile wenden, oder 
es müſſen vollkommene Kriſen durch Haut und Nieren, (gelben 
oder röthlichen reichlichen Bodenſatz im Harne, ſauer riechende 
Schweiße, Exanthem auf der Haut) die Krankheit entſcheiden. Sy 
lange dieſe Kriſen nicht erfolgen, iſt die Gefahr außerordentlich 
groß, indem, wenn auch die Kranken unter Tags ziemlich frei von 
Schmerz und Beſchwerden zu ſeyn ſcheinen, der Tod plötzlich und 
unerwartet eintreten kann. Entſteht ſtarkes Gliederreißen, ſo ver⸗ 
ſchwinden die Herzſymptome oft eben ſo ſchnell als ſie entſtanden 
ſind. Zuweilen kehren die Anfälle öfter wieder und hinterlaſſen or⸗ 
ganiſche Veränderungen des Herzens, Ablagerungen phosphorſauren 
und kohlenſauren Kalks im Klappenapparate; in der Zwiſchenzeit 
der Entzündungsparoxysmen dauern alsdann die Syn tome der 
Stenocardie fort. Oder es es bildet ſich, beſonders bei der rheu⸗ 
matiſchen Abart, Hypertrophie des Herzens. 


) Naumann, mediz. Klinik. II. p. 85. 
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Der tödliche Ausgang erfolgt entweder während der Steckan⸗ 
faͤlle und Ohnmachten, oder durch die Nachkrankheiten der Entzün⸗ 
dung. Die Krankheit nimmt oft einen äußerft trügeriſchen und 
heimtückiſchen Verlauf; die Steckanfälle intermittiren während meh⸗ 
rerer Tage; Arzt und Kranker glauben ſich ſicher; plötzlich kehren 
aber die verderblichen Paroxysmen mit erneuter Heftigkeit wieder 
und raffen unerwartet den Kranken hinweg. 

S. 4. A 

Nach Vernon) offenbaren ſich die chroniſchen Herzreizun⸗ 
gen, welche Desorganiſation des Herzens im höheren Alter und 
beſongers Verknöcherung zur Folge haben, in dieſer Periode durch 
folgende Charaktere: „die Patienten werden ſtörrig, furchtſam, quä⸗ 
len ſich mit ängſtlichen Vorſtellungen und gehen ſogar mit Selbſt⸗ 
mord um; die Nächte ſind ſchlaflos oder zeichnen ſich durch ängſt⸗ 
liche Träume aus, welche den Kranken mit Herzklopfen aufſchrecken. 
Der Herzſchlag wird bleibend unregelmäßig; es findet ſich Kopf⸗ 
ſchmerz ein; plötzliche Anwandlungen von Furcht und Angſt kommen 
häufiger und endlich treten ohnmachtähnliche Zufälle dazu. Der 
Puls bleibt lange Zeit regelmäßig, zählt 75 bis 90 Schläge, iſt 
aber auffallend hart und renitent. Zuletzt verliert ſich der Appetit, 
Lippen und Zunge werden Dürr und ſchwarz gefärbt, die Auslee⸗ 
rungen riechen höchſt widrig; bisweilen bildet ſich Brand an den 
unteren Extremitäten. Der Kranke ſchläft gar nicht mehr, ſondern 
liegt leiſe ſtöhnend mit geſchloſſenen Augen da und wird von Zeit 
zu Zeit durch plötzliches Angſtgefühl in die Höhe geſcheucht. Der 
Tod ſoll nach einem bis zwei Monaten erfolgen.“ 


Die Carditis chronica alter Perſonen gibt ſich oft durch nichts 
als durch des Nachts eintretende aſthmatiſche Anfälle und eine nie⸗ 
dergedrückte melancholiſche Gemüthsſtimmung kund. Der Kranke 
iſt kurzathmig, kann nicht mehr horizontal liegen, ſondern muß die 
Nächte in aufrechter oder gekrümmter Stellung zubringen. Dabei 
wächst beſtändig die Schwäche und Depreſſion; die Füße ſchwellen 
ödematös an. Oft iſt zugleich partielle Pneumonie und Hepatitis, 


) Archives gen. 1825. Nov. — Naumann, med. Klin. II. p. 144, 
2. Band. 13 


194 


welche aus der Ueberfüllung der Lungen und Leber mit venöſem 
Blute entſteht, vorhanden. 

Alte Subjekte, welche an chroniſchen Herzkrankheiten leiden, 
werden zuweilen von intercurrirenden congeſtiven oder entzündlichen 
Reizungen dieſes Organs befallen. Die ſchon gegenwärtigen Krank⸗ 
heitserſcheinungen ſteigern ſich; Angſt, Unruhe und Beklemmung 
werden größer, die Palpitationen heftiger, der Puls ungleich und 
ſchnell, der Kranke fühlt flüchtige Schmerzen in der Herzgegend 
und in den Armen; während der Nachtzeit, nach Bewegungen und 
Anſtrengungen nehmen alle Symptome zu; Oedem der Fuͤße, Hy⸗ 
drothorax und Hydropericardie geſellen ſich endlich hinzu. Auch 
Veränderungen der Aorta geben haufig der Carditis alter Leute 
ihre Fl 


s. 5. 

Zum Umſprunge des arthritiſchen Prozeſſes auf das Herz bei 
alten Leuten geben theils äußere Urſachen, wie Erkältung, ver⸗ 
kehrte Behandlung der von Gicht und Rheumatismus heimgeſuchten 
äußeren Theile mit Salben, ſchmerzſtillenden Mitteln, unvorſichtige 
Schwächung der nach außen tendirenden Reaktion durch Applikation 
von Blutegeln, kalten Fomentationen auf die gichtkranken Gelenke, 
Mißbrauch geiſtiger Getränke, Erſchütterungen der Pſyche durch 
ſtarke Affekte die Veranlaſſung; theils reicht zur Störung der regel⸗ 
mäßigen Gicht oft auch ſchon ohne Mitwirkung jener äußeren Ein⸗ 
flüſſe die geringe vitale Energie des Greiſenkörpers hin, welche den 
eliminatoriſchen Akt des dyskraſiſchen Prozeſſes nicht mehr auf den 
Gränzgebilden des Organismus feſtzuhalten vermag. Rheuma und 
Arthritis kreiſen in und mit dem Blute nnd wählen gerne das 
Centrum des Kreislaufs zum Ablagerungspunkte der pathiſchen 
Materie. „Eine gewiſſe Anlage zum Erkranken“, ſagt Nau⸗ 
mann, „iſt in dieſem Falle wohl immer ſchon vorhanden, indem 
die meiſten Metaſtaſen nach ſolchen Organen ihre Richtung neh⸗ 
men, welche entweder ſympathiſch mit dem früher erkrankten in 
ſehr enger Beziehung ſtehen, oder die wegen Mangels an innerer 
Lebensenergie den fruchtbarſten Boden für die neue Anfachung eines 
örtlichen Krankheitsheerdes darbieten“ ). 


) Naumann, 1. o. II. p. 148. 
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Die Prognofe der Carditis des höheren Alters iſt immer 
mißlich. Wenn es auch gelingt, das augenblickliche tödliche Ende 
abzuwenden, ſo bleiben doch meiſt Reſiduen des Entzundungspro⸗ 
zeſſes, Verwachſung des Herzens mit dem Herzbeutel, feröfe Aus» 
ſchwitzung in der Höhle des letzteren, Ablagerung knorpliger, knochi⸗ 
ger oder atheromatöſer Maſſen auf dem Klappenapparate und der 
inneren Flache des Herzens zurück. Die Bewegungen und Geraͤu⸗ 
ſche des Herzens bleiben in dieſem Falle unregelmäßig; geringe 
Anſtrengungen erregen Herzklopfen; der Kranke ift Öfterem ödema⸗ 
töſen Schwellen der Hände und Füge, und Anfällen von Aſthma 
unterworfen. Die Heftigkeit der Steckanfaͤlle, die häufige Wieder⸗ 
kehr der Ohnmachten, die Unregelmaßigkeiten des Herz⸗ und Puls⸗ 
ſchlags, der Grad des Fiebers bezeichnen die Intenfität der Krank⸗ 
heit. Günſtig iſt es, wenn bei arthritiſcher Diatheſe der Krank⸗ 
heitsſtoff ſich auf die äußeren Theile wirft, wenn Kriſen durch die 
Haut und Nieren eintreten, wenn die Beklemmung und das Angſt⸗ 

gefühl nachlaſſen, wenn die Palpitationen zugleich ſich mindern. 


L. 7. 

Was die Behandlung der Carditis in dieſer Periode be⸗ 
trifft, ſo bedenke man ſtets, daß man es meiſtens nicht mehr mit 
der genuinen Entzündung eines geſunden Organs zu thun habe, 
ſondern daß gewöhnlich das Herz ſchon vor dem Anfalle der inter⸗ 
currirenden Entzündung in einem mehr oder weniger degenerirten 
Zuſtande ſich befunden hat, daß es pft erweitert, hypertrophiſch, 
mürb, daß Theile deſſelben widernatürlich verdünnt oder verdickt 
ſind. Iſt man von der Gegenwart akuter entzündlicher Reizung 
im Herzen überzeugt, ſo darf man allerdings auch bei älteren Per⸗ 
ſonen kühnere Blutentziehungen vornehmen, als in Entzündungen 
anderer Organe. Daß dieß unter Vorausſetzung richtiger Diagnoſe 
ohne Nachtheil geſchehen könne, beweist das Beiſpiel von Aber⸗ 
crombie, welcher bei einem 74 jährigen von akuter Herzentzüns 
dung befallenen Greiſe die Cur mit einem reichlichen Aderlaſſe be⸗ 
gann, nach einigen Stunden wieder 30 Unzen und noch nach zwei 
Stunden abermals 18 Unzen entzog; auf den letzten Aderlaß folgte 
eine lange Ohnmacht und es blieb der höchſte Grad von Erſchöpfung 
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zurück; aber am folgenden die war der Patient faft völlg herge⸗ 
ſtellt n). Sobald bei organiſchen Herzkrankheiten alter Subjekte 
eine Steigerung der Symptome währnehmbar und Verdacht einer 
ſecundären entzündlichen Reizung vorhanden iſt, muß der Arzt durch 
mäßige Blutentziehungen, durch antiphlogiſtiſche Abführmittel, durch 
die ſtrengſte Diät, durch Kühlhalten und Ruhe der weiteren Ent⸗ 
wicklung der Entzündung zuvorzukommen ſuchen. Die Digitalis 5 
te nach e ig während der Crudität der Entzündung. e 


x Bei arthritiſcher und rheumatiſcher Carditis it außerdem die | 
a en causalis die vorzugsweiſe zu berückſi chtigende. Der Zug 
der Krankheit ſoll vom Herzen weg nach den äußeren Theilen hin 


beſtimmt oder die Entfernung der arthritiſchen rheumatiſchen Materie 


durch die Colatorien bezweckt werden. Dieſe Aufgabe wird aber 


nicht in jedem Stadium der Krankheit auf dieſelbe Weiſe erfüllt. 5 


Die pathiſche Materie bedarf einer gewiſſen Zeit, um zur Aus⸗ 


ſtoßung vorbereitet zu werden; und es iſt aus dieſem Grunde un⸗ Fa 


paſſend, den Organismus ſogleich im Anfange mit ſchweißtreiben⸗ 
den, abführenden oder diuretiſchen Mitteln zu beſtürmen. Leicht 
erſchöpft ſich der kraftloſe Körper in künſtlich geſteigerter voreiliger 
Exkretion; die Schweiße werden colliquativ, der Harn diabetiſch. | 
Nützlicher ift im erſten Stadium die Revulſion der pathiſchen Rei⸗ 
zung nach den früher befallen geweſenen Gelenken und nach der 
Haut durch Sinapismen, Veſicantien, durch balſamiſche, durch die 

ſogenannten Bradier'ſchen Ueberſchläge, durch Reibungen der Füße 
mit Salmiakgeiſt, Cantharidentinktur, durch reizende Fuß⸗ und 
Handbäder, während man gleichzeitig durch innerlichen Gebrauch 
des kohlenſauren Kalis, des Colchikums, des Akonits die Kriſen 
vorzubereiten ſucht. Ehe man es wagt, innerlich diaphoretiſche 
und diuretiſche Mittel, wie das eſſigſaure, bernſteinſaure Ammo⸗ 

nium, den Campher, die Terebinthinaceen zu geben, muß die Akui⸗ 
tät der Entzündung durch die Antiphlogoſe gebrochen ſeyn. Nur 
ſehr entkräftete Körper machen hievon eine Ausnahme, und hier 
iſt es zuweilen nothwendig, ſchon frühzeitig die peripheriſche Thä⸗ 
tigkeit durch Campher, Moſchus und Ammonium anzuregen und 
die geſunkenen reproduktiven Funktionen durch Amara zu erheben. 


Naumann, I. e. II. p. 184. 


— 
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Wo eine ſolche Conſtitution vorhanden iſt, ſey man mit der An⸗ 


wendung der Aderläſſe um ſo vorſichtiger, als in den quä⸗ 
lenden und Gefahr drohenden Steckanfällen ſolcher Kranken 
oft eine ſchwer zu umgehende Aufforderung zur Wahl dieſes Mit⸗ 


tels liegt. Häufig iſt aber die dem Kranken dadurch ver⸗ 
ſchaffte Erleichterung nur momentan und nie vergeſſe man, daß 


die Herzreizung in der 1 zur Reaktion e 


/ Schwäche ihren Grund haben kann. 


„ 


Wichtig iſt im zweiten Stadium die Appen eines Haar. 


ſeils, einer Fontanelle, in milderen Fällen die Einreibung von 
Brechweinſteinſalbe in der Herzgegend und die Unterhaltung eines 
künſtlichen Sekretionsorgans an dieſer Stelle während langer Zeit, 
oft den ganzen Reſt des Lebens. 


Die meiſt unvollkommene Heilung der Herzentzuͤndung bei al, ; | 
ten Perſonen fordert den Arzt zu der Vorſicht auf, den einmal in 


dieſer Lebensperiode davon befallenen Kranken niemals für ganz ge⸗ 
heilt zu betrachten, und ihm die ſtrengſte Diät, die größte körper⸗ 


liche und geiſtige Ruhe und ſtete Sorge für die n RR 


leerungen anzuempfehlen. 


Eilftes Kapitel. 


Cardiostenosis 8. Cardioarctia senilis; 
(Stenocardia, Verengerung der Herzmün⸗ 
dungen.) 


. 


Unter Cardioſtenoſis, Cardioarctie verſteht man die 
Verengerung der verſchiedenen Communikationsmündungen der Höh— 
len des Herzens unter ſich oder jener mit der Aorta und Pulmo⸗ 
nararterie, es werde dieſe Verengernng durch bloße Verdickung, 
Verhärtung oder durch knorplige und knochige Entartung der die 


Höhlen von einander ſcheidenden Klappenapparate hervorgebracht. 


Dieſe Veränderung der Klappen hat zur Folge, daß ſie nicht mehr, 
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wie im gefunden Zuſtande, fih genau und leicht zu ſchließen und 
wieder zu öffnen vermögen. Da die freie Beweglichkeit der Klap⸗ 
pen eine unentbehrliche Eigenſchaft derſelben iſt, damit ſie ihren 
Zweck erfüllen, ſo muß aus einer die Beweglichkeit theilweiſe oder 
ganz aufhebenden Veränderung derſelben eine mehr oder minder be⸗ 
deutende Störung des Kreislaufs entſtehen, und die krankhaften 
Erſcheinungen werden um ſo auffallender ſeyn, je mehr das freie 
Spiel der Klappen gehindert iſt. Die Cardioſtenoſe iſt daher oft 
unbedeutend, ſo lange die Veränderungen der Valveln nur die 
Baſis oder die Spitze derſelben einnehmen; und die Symptome 
der Stenoſe treten erſt dann deutlicher hervor, wenn auch der 
mittlere Theil der Klappe ergriffen und dieſe ſehr verdickt iſt. Die 
Wirkung der Cardioſtenoſe beſchränkt ſich nicht hierauf, ſondern 
zieht ſecundär noch andere Veränderungen des Herzens, Erweite⸗ 
rung, Hypertrophie, Erweichung deſſelben nach ſich, welche die 
Störung der Funktionen dieſes Organs vermehren. Der gehemmte 
Lauf des Bluts durch die Herzhöhlen hat venöſe Anſchoppung der 
Lungen, Lungenödem, Bronchorrhöe, hydropiſche Exſudation, Lun⸗ 
gen⸗ und Gehirn⸗Apoplexie zur Folge. 


K 2. 


Die Cardioſtenoſe kommt am haͤufigſten im hoͤheren Lebens⸗ 
alter vor und es iſt nichts weniger als ſelten, in den Leichnamen 
alter Perſonen den Beginn knorpliger oder knöcherner Entartung 
an den Klappen des Herzens zu beobachten. Oft beeinträchtigt 
die Verengerung der Herzklappen die Gefundheit älterer Subjekte 
lange Zeit nicht oder nur wenig, beſonders wenn fie eine ruhige 
Lebensweiſe führen und phlegmatiſcher Conſtitution ſind. Sie lei⸗ 
den dann höchſtens an maͤßiger Beklemmung, an etwas kurzer und 
ungleicher Reſpiration, an geringer Dysharmonie zwiſchen Herz⸗ 
und Pulsſchlag, haben ſelbſt Neigung zur Fettbildung oder Symp⸗ 
tome von Plethora. Oft findet man bei bejahrten Perſonen ſehr 
bedeutende Verknöcherungen des Herzens, ohne daß ſich dieſe wäh» 
rend des Lebens durch deutliche Anomalien in den Herzfunktionen 
zu erkennen gegeben haben. Plötzlich aber kann eine veranlaſſende 
Urſache, z. B. eine heftige Bewegung, alle Zufälle der Cardioſtenoſe 
ins Daſeyn rufen. 
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Der bäufigite Sitz der Alteration find die Sigmoldal⸗Klappen 
der Aorta; ſeltener iſt ſchon die Verengerung der linken Auriculo⸗ 
Ventricular⸗Mündung; am ſeltenſten iſt die Verengerung des 
Ostium venosum und Ostium arteriosum der rechten Seite. Daß 
dieſe Veränderungen häufiger (ungefähr im Verhaͤltniſſe von 5 zu 1) 
in der linken als rechten Herzhälfte vorkommen, beweiſen die Er⸗ 
fahrungen von Reades, Bichat, Shaw und Pittſchaft. 
Jedoch haben Morgagni, Vieuſſens, Hunauld, Bertin, 
Corviſart und Burns Fälle von Verknöcherung der Valvulae 
tricuspidales, Paré hat Verknöcherung der Arteria pulmonalis 
beobachtet, wodurch Bichat's Behauptung, daß die rechte Herz⸗ 
hälfte niemals Sitz dieſer Veränderungen ſey, widerlegt wird. 


§. 8. 


Die Kranken klagen Über beengte Reſpiration, find kurzathmig 
bei Bewegung, Berg- und Treppenſteigen, verlieren plötzlich den 
Athem, (eine Erſcheinung, auf welche Sömmering großen diag« 
noſtiſchen Werth legte), vermögen jedoch die Bruſt ohne Schmerz⸗ 
gefühl auszudehnen; ſie huſten trocken, kurz und werfen zuweilen 
etwas Schleim mit zuſammengeballten Blutſtreifen aus, — Bald 
beſchweren ſie ſich über Palpitationen und über ein Schmerzgefühl in 
der Herzgegend, welches nach Hope unter allen Herzkrankheiten 
bei den Klappenkrankheiten, der Verhärtung der Kranzarterien oder 
des Aortenanfangs fi) am heftigſten äußert. Der Schmerz iſt bes 
klemmend, drückend, oder ſtechend und reißend, erſtreckt ſich nicht 
ſelten bis in die Präcordien und iſt mit Taubheit im linken Arm 
verbunden. Die Herzſchläge ſind beſchleunigt, ungleich, intermitti⸗ 
rend und nehmen bei Bewegungen und Gemüthsaffekten zu. Beim 
Auflegen der flachen Hand auf die Herzgegend fühlt man häufig ein 
vibratoriſches Erzittern wie das einer ſchwingenden Baßſeite, welches 
Geräuſch mit dem Namen Katzenſchwirren (krémissement ca- 
taire) bezeichnet worden iſt. Oft iſt dieſes Geraäuſch deutlicher, 
wenn man die Hand auf die Bruſt legt, während der Kranke 
ſpricht. Mittelſt des Stethoskops vernimmt man mehrere andere 
regelwidrige Herzgeraͤuſche, welche unter dem Namen des Blaſe⸗ 
balg⸗, Raspel⸗, Feilen ⸗, Säge-, Spinnrads, Pergamentgeräu⸗ 
ſches bekannt ſind. Alle dieſe abnormen Geräͤuſche hängen weniger 
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von der Reibung ab, welche der Blutſtrom bei feinem mühſamen 
Durchgange durch die verengerten Mündungen zu erleiden hat, als 
1) von der ſpasmodiſchen Contraktion des Herzens, welche erfordert 
wird, um dieſen Durchgang zu erzwingen; und 2) von der Regur⸗ 
gitation des Blutes durch die theilweiſe oder ganz unbeweglichen und 
der vollkommenen Schließung unfähigen kranken Klappen. Das na⸗ 
türliche doppelte Herzgeräufch wird von den regelwidrigen Tönen 
bald vollkommen, wenn nemlich auch das regelwidrige Herzgeräuſch 
doppelt, bald theilweiſe, wenn letzteres nur einfach iſt, maskirt. 
Bald find dieſe Herzgeräuſche langſamer, bald ſchneller; bald ſind 
ſie heftig und ſchon in Entfernung auch ohne Stethoskop hörbar, 
bald aber dumpf. Dieſe Geräuſche beſtehen oft unveränderlich auch 
während des Schlafs und bei ruhendem Körper fort. Die ver⸗ 
ſchiedenen Modifikationen der Geräuſche ſcheinen theils von der Art 
uud Beſchaffenheit der Klappendesorganiſation, theils von dem Krampf⸗ 
und Reizzuſtande des Herzens abzuhängen. Klappenverengerungen, 
welche aus einfacher Verdickung der Klappentheile entſtehen und eine 
weiche Oberfläche haben, veranlaſſen das weiche oder Blaſebalgge⸗ 
raͤuſch; Verknöcherung der Klappen mit harter ungleicher Oberfläche 
erzeugt das rauhere Feilen⸗ und Raspelgeräuſch. Je heftiger die 
ſpasmodiſchen Zuſammenziehungen des Herzens find, defio harter 
und tönender werden die Geräuſche, und aus dieſem Grunde kön⸗ 
nen letztere während des Verlaufs der Krankheit in und außer den 
Exacerbationen vielfache Modifikationen annehmen. Die Biegſam⸗ 
keit der Klappen kann ſelbſt aus mancherlei Urſachen (Congeſtion, 
Entzündung u. ſ. w.) zu verſchiedenen Zeiten varüiren und dadurch 
die Intenſität der Herzgeraͤuſche und übrigen Symptome abändern. 
Das Blaſebalggeraͤuſch ift bisweilen mit wirklichen muſikaliſchen oder 
pfeifenden Tönen verbunden. Das Pergamentgeräuſch (demjenigen 
ähnlich, welches man vernimmt, wenn man zwei Blätter Perga⸗ 
ment gegeneinander reibt), entſteht gewöhnlich, wenn die Ver— 

dickung der Klappen nur membranös, nicht knorplig oder knochig iſt. 


Der Puls iſt klein, ſchwach, unregelmaͤßig, und intermitti⸗ 
rend. Die Schwäche des Pulſes ſteht im Mißverhältniſſe zu den 
heftigen Palpitationen des Herzens. Dieſe Beſchaffenheit des Pul⸗ 
ſes findet ſich nicht bloß an der Radial⸗, ſondern an allen Arte⸗ 
rien. Nur wenn neben der Stenoſe der Herzmündungen noch be⸗ 
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deutende Hypertrophie des linken Ventrikels beſteht, iſt der Puls 
trotz ſeiner Kleinheit hart und vibrirend. Auch das eigenthümliche 
Schwirren (krémissement cataire) fühlt man im Pulſe, wenn die 
Verengerung der Herz-Oſtien mit Hypertrophie oder mit ſehr rau⸗ 
her innerer Fläche des erweiterten Aortenanfangs complizirt iſt. 
Hope). Sömmering hat als beſondere Erſcheinung den Um⸗ 
ſtand ausgezeichnet, daß bei alten Leuten, wo alle Kennzeichen ei⸗ 
ner Verknöcherung der Valveln oder Schlagadern vorhanden ſind, 
bei dem Eintritt eines zufälligen Fiebers der unordentliche Puls 
regelmäßig wird, weil der vermehrte Impuls des Herzens nun den 
Widerſtand überwindet. Hier iſt die Rückkehr des unordentlichen 
Pulſes ein Zeichen der Geneſung ?), 


Der gehemmte Rückfluß des Bluts in das Herz gibt ſich in 
allen Theilen des venöſen Syſtems kund; daſſelbe iſt allgemein er⸗ 
weitert und mit Blut überfüllt; Geſicht, Lippen und Hände ſind 
livid; an den Extremitäten bilden ſich Varices; die äußeren Jugu⸗ 
larvenen ſind ausgedehnt und klopfen ſichtbar (venöſer Puls); die Le⸗ 
ber iſt aufgetrieben, ragt unter dem Rippenrande im rechten Hypo⸗ 
chondrium hervor; in Folge der venöſen Lungenſtaſe entſteht Hu⸗ 
ſten, Dyspnöe, Blutauswurf, Bronchorrhöe, Oedem der Lungen; 
im Zellgewebe der Extremitäten und in den Höhlen der ſeröſen 
Häute häuft ſich Serum an, weil das Venenſyſtem nicht mehr dem 
Geſchäfte der Abſorbtion vorzuſtehen im Stande iſt. 


Gewöhnlich befinden ſich die Kranken in der Ruhe und Rücken⸗ 
lage am beſten. Oft leiden ſie an Schwindel und häufig wieder⸗ 

kehrenden Ohnmachten. Bei heftigen Bewegungen oder Nachts 
treten plötzlich aſthmatiſche Erſtickungsanfälle ein; ſie ſchrecken aus 
dem Schlafe auf, müſſen ſich aufrecht ſetzen, wollen vor Athembe— 
engung und Angftgefühl aus dem Bette ſpringen, in die freie 
Luft, das Geſicht wird blau, die Augen treten aus den Höhlen 
hervor; die Extremitäten werden kalt, der Puls verſchwindet wäh⸗ 
rend des Paroxysmus. Auffallend iſt oft der raſche und grelle 
Wechſel zwiſchen den Erſtickungsanfällen und dem Ih ſehr er⸗ 
träglichen Befinden der Kranken. 


— 


) Baillte, Anat. d. krankh. Baues, überſ. v. Sömmering, Wien, 1805, p. 281. 
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In anderen Fällen tragen die intercurrirenden Exacerbationen 
mehr den Charakter der Angina pectoris und zeichnen ſich durch 
den äußerſt lebhaften Schmerz aus, welcher ſich von der Herzge⸗ 
gend in den Arm der linken Seite zieht und den Athem hemmt. 
Die regelwidrigen Herzgeräuſche werden oft Wen dieſer Anfälle 
äußerſt ſtürmiſch und auffallend. N 


S. 4. 


Iſt es überhaupt oft ſchwierig, im conkreten Falle die Diag⸗ 
noſe der Cardioſtenoſe feſtzuſtellen, weil mancherlei Krankheitszu⸗ 
ftände, welche fie compliziren können, wie z. B. Oſſifikation der 
Arterien, Hypertrophie und Erweiterung des Herzens, Oblitera⸗ 
tion der Bronchien, Abdominalobſtruktionen u. ſ. w. das einfache 
Bild der Krankheit verwirren, ſo iſt es bisweilen unmöglich, nach 
den Erſcheinungen im Leben den Sitz der Verengerung genau zu 
beſtimmen. Am zuserläßigſten leitet den Beobachter die Verſchie⸗ 
denheit der phyſikaliſchen Kennzeichen. Sind die venöſen Oſtien 
affizirt, fo fühlt man das Katzenſchnurren beim erſten Herzgeräu⸗ 
ſche; bei Verengerung der arteriellen Mündungen fällt dieſes Schwir⸗ 
ren mit dem zweiten Herzgeräuſche zuſammen. Das Blaſebalgge⸗ 
räuſch wird bei Verengerung der Ostia venosa während der unge⸗ 
wöhnlich langen Syſtole der Atrien, bei Verengerung der Ostia 
arteriosa während der verlängerten Syſtole der Ventrikel, und 
zwar im erſteren Falle hohl und dumpf, im zweiten ziſchend wahr⸗ 
genommen. Sind die Mündungen im linken Herzen verengert, ſo 
hört man dieſe Geräuſche deutlicher zwiſchen den Knorpeln der 5., 
6. und 7. Rippe; find es die Mündungen im rechten Herzen, fo 
hört man ſie beſſer am unteren Theile des Bruſtbeins. Am unre⸗ 
gelmäßigſten ſind die Palpitationen, wenn die Klappenfehler im 
linken Herzen ihren Sitz haben. Bei Verengerungen im rechten 
Herzen find das Volumen der Jugularvenen und der venöſe Puls 
gewöhnlich viel bedeutender, als bei denen der linken Herzhälfte. 

Außer dieſen diagnoſtiſchen Zeichen der Verengerung der ver⸗ 
ſchiedenen Herzmündungen werden noch folgende angeführt: 

a) Bei Verengerung des linken Ostium venosum beſonders 
heftige Dyspnöe und Erſtickungsangſt, ſtarker Livor und bedeutende 
Venenerweiterung, Blutſpeien. | 


— 
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b) Bei Verengerung der Aortaklappen ſehr heftige Palpitatio⸗ 
nen und große Dysharmonie zwiſchen ihnen und dem hier befon- 
ders kleinen, ſchwachen, ausſetzenden, unregelmäßigen Pulſe. 


c) Bei Verengerung der rechten venöſen Herzöffnung mehr 
leiſer, ſchwacher, als erſchwerter Athem im Zuſtande der Ruhe, 
Livor, Neigung zu Ohnmachten; ſtarkes Klopfen der Jugularvenen, 
oft auch Klopfen im Epigaſtrium in Folge der Regurgitation des 
Blutes in die ins Herz mündenden Venen; Anſchwellung der Le⸗ 
ber; Huſten und Blutauswurf. ; 


d) Bei Verengerung des rechten Ostium arteriosum heftige 
Palpitationen, Erſtickungsanfälle und Ohnmachten. 


Iſt die Cardioſtenoſe mit Hypertrophie, Erweiterung des Her⸗ 
zens, Lungenödem u. ſ. w. complizirt, ſo verbinden ſich die Symp⸗ 
tome dieſer Krankheiten mit denen des Grundleidens. 


. 5. 


Auch theilweiſe Verknorpelung und Verknöcherung der Herz⸗ 
ſubſtanz wird bei alten Subjekten beobachtet. Die Symptome die⸗ 
ſer Alteration unterſcheiden ſich kaum von den bisher angeführten, 
Im Leben iſt zuweilen allgemeine Schwäche, Gefühl von Beklem⸗ 
mung in der Herzgegend, Angſtgefühl, Livor des Geſichts, be⸗ 
ſchleunigter Puls zugegen. Dazu geſellt ſich Huſten mit Schleim⸗ 
auswurf, Anſchwellung der Leber, Oedem, Ascites. Zuletzt wer⸗ 
den Herz» und Pulsſchlag ſehr ungleich und verſchwinden endlich 
ganz. Iſt eine ganze Herzhöhle verknöchert, fo iſt die Bruſtbe⸗ 
klemmung noch intenſiver und anhaltender, die Ohnmachten kehren 
öfter wieder, der Herzſchlag iſt unregelmäßig, in Dysharmonie mit 
dem Pulſe; er wird immer ſchwaͤcher und zuletzt unfühlbar. 
Zuweilen haben die Kranken das Gefühl eines Stoßes, der ſich 
bis unter das Diaphragma fortpflanzt; ödematöſe Anſchwellungen 
erſcheinen ſchnell und verſchwinden wieder. Nur ſelten ſollen, nach 
Richter, eigentliche Bruſtſchmerzen, niemals Schmerzen im Arm 
oder in entfernten Theilen zugegen ſeyn. Der Puls iſt immer 
klein, ungleich, wechſelnd, jedoch auch zuweilen ziemlich lange re⸗ 
gelmäßig. Huſten fehlt ſelten. 


Hr, 


, 
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Der Entwicklungsgang, welchen die Klappendesorganiſation zu 
nehmen pflegt, ſcheint folgender zu ſeyn: In den meiſten Fällen 
wird das die Klappen bildende Gewebe ſteif und hypertrophiſch und 
die innere Herzmembran undurchſichtig. Wir können jene Anſicht 
nicht billigen, gewäß welcher dieſe Alterationen ſtets Folge der 
Entzündung, einer vernachläßigten und chroniſch gewordenen Endo⸗ 
carditis ſeyn ſollen. Im höheren Alter wenigſtens beobachten wir 
einen deutlichen Fortſchritt von den Erzeugniſſen der natürlichen 
Invpolutionsmetamorphoſe bis zur wirklichen pathologiſchen Geſtal⸗ i 
tung. Bizot hat die Undurchſichtigkeit der Klappen unter 100 
Frauen von 60 — 89 Jahren bei S0, und unter 100 Männern von 
demſelben Alter bei 92 beobachtet. Auch die Noduli Arantii neh⸗ 
men mit dem Alter an Umfang zu; häufig entwickeln fi ch auf oder 
f dicht neben ihnen kleine hirſekorn⸗ bis hanfſamengroße Körperch )en, 
welche allmählig undurchſichtig, feſt, knorpelartig werden. Endlich 8 
bilden ſich, wie Bizot's ſchöne Unterſuchungen zeigen, unter der 
| Membran „welche das Innere der halbmondförmigen Klappen und 
den mit der Herzkammer verwachſenen Rand überzieht, kleine 
Flecken, denen ſehr ähnlich, welche auf der inneren Membran 
der Arterien vorkommen. Sie nehmen nur an der Oberfläche zu 
und verwandeln ſich endlich in Knochenmaſſe. Sie kommen faſt 
ausſchließlich unter derjenigen Platte, welche das Innere der Klappe 
überzieht und äußerſt felten unter der äußeren Platte vor. Anfangs 
zeigen fie ſich an dem adhärirenden Rande der Klappen, von wo 
aus ſie ſich über die membranöſe Parthie derſelben weiter verbrei⸗ 
ten. Ihre Umwandlung in Knochenmaterie findet ſtatt, indem ſie 

nach und nach die ſie bedeckende innere Membran ene 


Ir 


— 


Die knorpligen und knochigen Ablgetuungel auf dem inen 
Ueberzuge der Herzhöhlen und Klappen ſind verſchieden an Größe 
und Ausdehnung; bald ſind es nur kleine Punkte, bald ſind es 
Maſſen, welche den größten Theil einer Klappe oder eine ganze 
Klappe einnehmen. Auch die Geſtalt dieſer Ablagerungen iſt ſehr 
verſchieden. Einige bilden einen Bogen, andere ſind pyramiden⸗ 
förmig oder ganz unregelmäßig, andere endlich ſind ovalrund und 
gleichen wirklichen kalkartigen Conkrementen, welche die Größe eines 
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Taubeneies bis zu der eines kleinen Hühnereies darbieten. (Bouil⸗ 
lau d). 


Dieſe Verknöcherungen ſind weißer und undurchſichtiger, als 
das natürliche Knochengewebe; fie laſſen ſich auch leichter zerreiben 
und enthalten vorzugsweiſe phosphorſauren Kalk. Bald find fie 
glatt, bald iſt ihre nach dem Inneren der Klappe zu hervorragende | 
Oberfläche rauh und höckrig. u 


Hypertrophie, Verdickung, Verhärtung und Verknöcherung der 
Klappen hat mehr oder weniger bedeutende Unbeweglichkeit dieſer 
Theile zur Folge. So lange dieſe Alterationen in den Sigmoidal⸗ 
klappen nur erſt den freien Rand oder die Baſis derſelben, von 
wo aus ſie gewöhnlich ſich entwickeln, einnehmen, ſo lange ſie nicht 
beträchtlich ſind und den mittleren Theil der Klappe frei laſſen, ſo 
lange ſich die Valvel noch erheben und niederlaſſen kann, entſteht 

daraus keine bemerkbare Störung des Kreislaufs. Erſt wenn die 
Veränderung weiter ſchreitet, wird die Klappe immobil, oft runz⸗ 
lich und verkürzt, legt ſich entweder aufwärts an die Wand der 
Arterie oder abwärts an die Arterienmündung des Ventrikels an, 
rollt ſich nach der convexen oder nach der concaven Seite auf; 
meiſt ſind die 3 Klappentaſchen der Sigmoldalvaloeln nicht nach 
derſelben Richtung gekrümmt. Verwachſung derſelben an ihren 
freien Rändern beobachtete Bi zot nur bei ſehr alten Perſonen, 
wo ſie immer mit Undurchſichtigkeit der inneren Membran und mit 
Verdickung des Faſergewebes, ſo wie mit gelben Flecken oder Ver⸗ 
knöcherungen zuſammen vorkam. ' 


8. 7. 


Die Beſchaffenheit der Veränderungen, welche ihren Sitz in den 
Mitral⸗ und Tricuspidalklappen haben, find denen der Sigmoſdal⸗ 
valveln ähnlich. Auch in jenen können ſich bei alten Perſonen gelbe 
Flecken und Verdickungen der fibröſen Platten bilden. Bizot fand 
die gelben Flecken nur an der Ventricular-, niemals an der Auri⸗ 
cular⸗Fläche der Klappe, zwiſchen der fibröſen Platte und der ſie 
bekleidenden Membran gelagert und von keinem beträchtlichen Um⸗ 
fange. Seltener, aber auch am häufigſten bei bejahrten Subjekten, 
beobachtete er die Verdickung der fibröfen Platten. Der adhärirende 
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Rand der Klappe zeigte bisweilen außer den Flecken Verknöcherun⸗ 
gen, weche nur auf der Venrricular-Geite und zwiſchem dem fibrö⸗ 
ſen Gewebe und der inneren Membran ihren Sitz hatten. Sie 
bildeten niemals einen feſten, zufammenhängenden und vollftändigen 
Ring, wie man es mitunter an den Arterien beobachtet, ſondern 
eine Art von biegſamem Kranz, der aus kleinen bewealſhe Maſſen 

zuſammengeſetzt war. 5 


Zuweilen find nur die fibröfen Bänder oder Ringe, Ac 
fi ch in der Duplikatur der Baſis der venöſen Klappen befinden, 
verändert. Meiſt iſt die Verdickung ſtärker an der Bafıs und an 
der Spitze der Klappen, als an den übrigen Stellen; der freie 
Theil der Valvel kann geſund und nur ihr faſeriger Gürtel knor⸗ 
pelartig, mit kalkartigen Borken beſetzt oder ganz in einen knochi⸗ 
gen Ring verwandelt ſeyn; auch das Umgekehrte kann ſtatt finden. 
Endlich können die Mitral- und Tricuspidalklappen ganz verknor⸗ 
peln; ihre Mündung iſt dann meiſt durchweg verengert; der freie 
Rand wird dabei dicker und ſchlagt ſich oft um; die Oberfläche 
bleibt glatt und wird nur bei Verknöcherungen, welche einen klei⸗ 
nen Raum einnehmen, runzlig. Oft ſammeln ſich mehrere kleine 
knorplige Geſchwülſte an den Faſern dieſer Valveln und geben ih⸗ 

nen dadurch ein knotiges Anſehen. 


Waren andere Krankheiten mit der Cardioſtenoſe verbunden, 
ſo findet man neben den eben beſchriebenen Veränderungen der 
Klappen Erweiterung, Hypertrophie des Herzens, Oedem der 
Lungen u. ſ. w. Wie im Leben häufig Bluthuſten die Verenge⸗ 
rung der Herzmündungen begleitet, ſo trifft man auch oft nach dem 
Tode apoplektiſche Blutaustretungen im Lungengewebe, Anhäufung 
von ſchaumigem blutigem Schleim in den Bronchien und ſtarke Rö⸗ 
thung der Bronchialſchleimhaut. 


§. 8. 

Die Entſtehung der beſchriebenen Klappenfehler ſcheint außer 
dem höheren Alter noch beſonders durch rheumatiſche und gichtiſche 
Dyskraſie, durch vorausgegangene Carditis begünftigt zu werden, 
ohne letzterer, wie Bouillaud glaubt, immer ihren Urſprung ver⸗ 
danken zu müſſen. 
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Die Cardioſtenoſe kann ſich (und dieß iſt meiſt der Fall) ſehr 
langſam und unmerklich bilden, beſonders wenn ihr Verdickung 
oder Verknöcherung der Valveln zu Grunde liegt. Nur wenn po⸗ 
lypenförmige Conkretionen im Herzen, deren raſche Bildung ohne 
vorausgegangene Phlogoſe während des Lebens noch immer zu den 
problematiſchen Annahmen gehört, die Urſache der Cardioſtenoſe 
ſind, ſollen die Symptome der letzteren mit großem Ungeſtüme 
auftreten und ein raſches tödliches Ende herbeiführen. Auch in ei⸗ 
nem Anfalle von Aſthma oder Ohnmacht können die an Cardioſte⸗ 
noſe leidenden Kranken plötzlich und unerwartet zu Grunde gehn. 


Der häufigſte Ausgang der Cardioſtenoſe iſt Waſſerbildung, 
entweder im Herzbeutel, (Hydropericardie), oder in den Pleura⸗ 
fäden, (Hydrothorax). Oft werden alte Perſonen erſt durch das 
Erſcheinen von Oedem auf das urſprüngliche Herzleiden aufmerk— 
ſam. Oedem und feröfe Ausſchwitzung in der Bruſthöhle können 
unter günſtigen Umſtänden wieder auf eine Zeitlang verſchwinden. 
Zuletzt enden die Kranken durch Bronchitis suffocativa. 


Indem das Herz ſeine Anſtrengungen verdoppelt, um das 
durch die Klappenverdickung geſetzte Hinderniß zu beſitzen, wird es 
aneurysmatiſch, beſonders wenn, wie dieſes bei älteren Perſonen 
häufig der Fall iſt, die Wandungen des Organs weich, ſchlaff, 
mürb, ohne Tonus, nachgiebig find. Aus demſelben Grunde ver⸗ 
mehrter Aktion wird das an Cardioſtenoſe leidende Herz in Folge 
ſeiner Anſtrengungen, um die Blutſäule durch die verengerten 
Mündungen hindurchzutreiben, gerne hypertrophiſch. Aneurysma 
und Hypertrophie des Herzeus beſchleunigen den Uebergang in Hy⸗ 
dropſie und das tödliche. Ende. | | 

Manche Fälle von Cardioſtenoſe enden plötzlich tödlich, zuwei⸗ 
len ſchon nach geringen Bewegungen; der Körper nimmt dann 
raſch eine violette, oft ſogar dunkelblaue Farbe an. Bisweilen 
geht dem Tode 4 — 7 Tage ein comatöſer Zuſtand vorher. 


§. 9. 


Die Prognoſe iſt, wenn man auch Verengerung der Herz- 
muͤndungen erkannt hat, nicht immer ungünſtig in Bezug auf die 
noch mögliche Lebensdauer des Individuums. Die objektiven Krank⸗ 


208 | 5 

heitserſcheinungen, die regelwidrigen Geräufhe des Herzens können 
ſehr auffallend ſeyn, und die Kranken klagen oft über keine andere 
Beſchwerde, als über Herzklopfen bei beſtimmter Körperlage oder 
Stellung, ohne daß daſſelbe ſie in ihren Bewegungen hindert; ja 
oft nehmen fie es, wie heftig es auch ſey, gar nicht wahr. Iſt ö 
es daher auch nicht möglich, die Desorganiſation des Herzens rück⸗ 
gängig zu machen, ſo können doch ſolche Subjekte bei geregelter 
Diät, möglichſter Ruhe, unter Vermeidung ſchädlicher Einflüſſe 
und bei richtiger Behandlung der aſthmatiſchen Anfälle noch lange 
ein erträgliches Leben friſten. Die Prognoſe hängt vorzugsweiſe 
von dem mehr oder minder vorgerückten Alter des Kranken, von 
dem Grade der Cardioſtenoſe und ihrem Einfluſſe auf den Kreiz⸗ 
lauf, von der Intenſität und Frequenz der Ohnmachten und aſth⸗ 
matiſchen Erſcheinungen, von der Complikation der Stenoſe mit 
anderen Zuſtänden, Erweiterung, Hypertrophie des Herzens, Lun⸗ 
genödem, Bronchitis, Bluthuſten, Hydropſie u. ſ. w. ab. 


§. 10. 


Radikale Heilung iſt nicht möglich. Iſt Arthritis mit im Spiele, 
ſo kann durch eine zweckmäßige gegen dieſe Dyskraſie gerichtete 
Behandlung vielleicht die Zunahme der Klappenalteration aufgehal⸗ 
ten werden. Vorzüglich muß man ſuchen, die arthritiſche Reizung 
auf der Peripherie feſtzuhalten, obgleich es ſelten gelingt. Geht 
der Zug der Gicht einmal gegen das Herz, ſo kehrt er gerne wies. 
der dahin zurück. Am ſicherſten verhütet man das Befallenwerden 
des Herzens durch permanente Revulſion mittelſt eines Haarſeils, 
einer Fontanelle, einer Moxa, welche man in der Herzgegend ap⸗ 
plizirt. 775 
Einen Verſuch verdient der innere Gebrauch von Alkalien, von 
alkaliſchen und ſchwefelhaltigen Mineralwäſſern, um möglicherweiſe 
die ſchon beſtehende Verknorpelung oder Verknöcherung der Herz— 
klappen aufzulöſen. Was die von Baumes empfohlene Phosphor⸗ 
ſäure leiſte, muß die Erfahrung noch lehren. | 

Die palliative Behandlung befteht in der Kunſt, die aſthma⸗ 
tiſchen und Reizungs-Paroxysmen ſo viel als möglich abzuhalten, 
abzukürzen und ihren ſchlimmen Folgen vorzubeugen. Zu dieſem 
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Ende muß der Kranke aufs Strengſte alle Gefaͤßreize, körperliche 
und geiſtige Anſtrengung, Bewegung, Gemüthsaffekte, Spirituoſa, 
zu reichliche Mahlzeiten und andere Exceſſe vermeiden. Im Paro⸗ 
xysmus iſt es oft nothwendig, durch raſche Entleerung einer klei⸗ 
nen Menge Bluts die gehemmte Blutſtrömung wieder in regelmaͤ⸗ 
ßigen Gang zu bringen. Heiße Hand- und Fußbäder, Reibung 
der Haut mit rauhen Stoffen und reizenden Salben, Sinapismen 
auf Hand- und Fußflächen unterſtützen die Wirkung der Aderläſſe. 
Da die Entleerungen häufig erforderlich ſind, ſo muß der Arzt 
jedes einzelne Mal ſparſam mit dem zu entziehenden Blutquantum 
umgehen; man beſchränke ſich an, 3—4 Unzen, welche aus dem 
Arme genommen werden. 

Innerlich reicht man während des We Nauſeoſa, kleine 
Doſen von Ipecacuanha, oder Tinctura Valerianae, Liqu. C. C. 
succinatus, Liqu. anod. min. Hoffmann. u. dgl. 

Die Reizbarkeit des Bruſtnervenſyſtems, welche die öftere 
Wiederkehr der aſthmatiſchen Anfälle begünſtigt, bekämpft man durch 
innerlichen Gebrauch der metalliſchen Sedativa, der Zink-, Kupfers 
oxyde u. ſ. w. in den Zwiſchenzeiten der Anfälle. u? 

Eintretende hydropiſche Erſcheinungen werden durch Antreibung 
der Sekretionen entfernt. 


k Zwölftes Kapitel. 
Bruſtbräune (Angina pectoris). 


REN 5 


Die Angina pectoris, welche durch Heberden als eigen 
thümliche Krankheit in die Noſologie eingeführt und ſeitdem vielfäls 
tig beſchrieben worden iſt, kömmt fehr felten in den Blüthejahren, 
meiſtentheils in der Involutionsperiode, nach dem 50ſten Lebens⸗ 
jahre vor, und verdient daher eine Stelle unter den Krankheiten 
des höheren Alters. Die Unterſuchung dieſer Krankheit begegnet 
denſelben Schwierigkeiten, wie jene des Aſthma's. Ihre Erſchei⸗ 
nungen im Leben ſind ſo ausgezeichnet, daß kein Beobachter leicht 
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in Verlegenheit lan wird, fie in ein Geſammtbild aufzufaſſen 5 
und als die von den Schriftſtellern mit deutlichen Zügen gezeich⸗ 
nete Form von Krankſeyn zu erkennen. Ihre Diagnoſe gehört zu 
den leichteſten. Will man aber, wie manche Aerzte es thaten, 
dieſe ſpezifiſch erſcheinende Form der Krankheit auf eine beſtimmte 
materielle Veränderung, auf Verknöcherung oder ſonſtige Altera⸗ 
tion der Kranzſchlagadern des Herzens, auf chroniſche Entzündung 
und Desorganiſation des Aortenbogens u. dgl. zurückführen, ſo 
läuft man Gefahr, häufig in groben Irrthum zu verfallen. Die 
Verknöcherung der Kranzarterien z. B. iſt ebenſo häufig von ein⸗ 
fachen aſthmatiſchen, als von den die Bruſtbräune charakteriſirenden 
Erſcheinungen begleitet; die von Abercrombie, Faber, Kut⸗ 
ſchowsky erzählten Fälle beweiſen, daß man ſolche Verknöcherun⸗ 
gen nach dem Tode findet, ohne daß ſie ſich im Leben durch merk⸗ 
liche Symptome kund gegeben hatten; oft haben ſie Bruſtwaſſerſucht 
ohne die mindeſte Spur von Angina pectoris zur Folge. 


Aehnlich wie das Aſthma für die Lungen- Nerven, iſt die 
Angina pectoris eine neurotiſche, vorzugsweiſe in neural⸗ 
giſcher Affektion der Herznerven ſich offenbarende und von 
hier aus durch Reflex und Conſens nach anderen Regionen aus⸗ 
ſtrahlende Erſcheinungsweiſe pathiſcher Reizung des Herzens, welche 
bald in blos dynamiſchen, meiſtentheils aber und beſonders bei aͤl— 
teren Subjekten in organiſchen Verhältniſſen begründet ſeyn kann. 
Angina pectoris iſt daher ſelten die eigentliche Krankheit, wenn 
ſie nicht von Anfang bis zu Ende rein funktionelle Neuroſe ohne 
anderweitige Desorganiſation bleibt. Meiſt iſt ſie das Spiegelbild 
von verſchiedenartigen materiellen Veränderungen, welche nach dem 
Tode leicht von einander zu unterſcheiden ſind, aber im Leben iden⸗ 
tiſche Phaͤnomene erzeugen, weil, wie verſchieden auch der auf die 
Nerven wirkende pathiſche Reiz ſey, er dennoch keine andere Reak⸗ 
tionen hervorzurufen vermag, als die jedem Nerven kraft ſeiner 
Qualität ſpeziſiſch inwohnenden. Wirkt daher der pathiſche Reiz 
auf die reſpiratoriſchen Nerven, ſo erzeugt er immer die Erſchei⸗ 


nungen des Aſthma; wirkt er auf die Herznerven, ſo ruft er die 
Angina pectoris hervor. 


Betrachtet man die Bruſtbraͤune als Neuralgie der Herznerven, R. 
welche durch verſchiedene Grundleiden fecundär bedingt werden, 
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aber auch als primitive Neuroſe vorkommen kann, ſo laſſen ſich 
manche ſcheinbare Widerſprüche dem Beobachter vereinigen und die 
Erklärung aller merkwürdigen dieſer Krankheitsform eigenthümlichen 
Erſcheinungen ergiebt ſich ungezwungen von dieſem Standpunkte 
aus. 


O. 2. 


Die Angina pectoris macht, wie jede Neurofe, periodiſche 
Anfälle und man unterſcheidet an ihr die Paro rysmen und die 
von Krankheitserſcheinungen entweder ganz oder zum großen Theile 
freien Intervalle. 


Keine andere Neuralgie macht ihre Anfälle (in den allermei⸗ 
ſten Fällen) plötzlicher, unerwarteter, weniger durch Vorboten vor⸗ 
bereitet, als die in Rede ſtehende Krankheit. Bedingt nicht eine 
beſondere dem Leiden zu Grunde liegende Urſache, Stockung im 
Unterleibe, atrabiläre Anhaͤufung oder arthritiſche Diatheſe ein 
Stadium der Vorläufer, fo kündigen ſich ſelten die Paroxysmen 
anders als durch die mit aller Heftigkeit auftauchenden, den Anfall 
ſelbſt conſtituirenden Symptome an. Höchſtens bemächtigt ſich 
des Kranken kurz vorher ein Gefuͤhl von Schwinden der Kraͤfte, 
von unausſprechlicher pſychiſcher und phyſiſcher begebe, 
die er ſich nicht zu erklären weiß. 


Plötzlich ſteigert ſich dieſes Gefühl zur peinigendſten Herzens⸗ 
angſt, zu einer unerträglichen Empfindung des herannahenden To⸗ 
des und zugleich fühlt der Kranke einen eigenthümlichen, in den er⸗ 
ſten Anfällen zuweilen mehr dumpfen, meiſt aber intenſiven Schmerz 
gerade unter dem Bruſtbeine, in der Herzgegend, der ſich von hier 
aus gewöhnlich nach der linken Seite in den Arm und den Hals 
verbreitet. Die Eigenthümlichkeit des Schmerzes, der conſtant mit 
dem Gefühle von naher Ohnmacht verbunden iſt, macht es dem 
Kranken ſchwer, ihn zu beſchreiben. Manche haben die Empfin⸗ 
dung, als werde das Bruſtbein gegen die Wirbelfäule gewaltſam 
hingezogen; anderen ſcheint es, als werde das Herz heftig gepreßt, 
ausgedehnt, als ſey es dem Berſten nahe, als höre es plötzlich 
auf, ſich zu bewegen. Oft iſt der Schmerz intenſiv reißend und 
ſchneidend, als ob die Bruſt mit Nägeln und Krallen zerfleiſcht 
würde. Dieſer heftige Schmerz fehlt zuweilen in den erſten Pa⸗ 
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roxysmen der Krankheit. Diefe in mancher Hinſicht dem prosopal⸗ 
giſchen Schmerze ähnliche krankhafte Erregung der ſenſiblen Ner⸗ 
senfafern des Herzens pflanzt ſich raſch auf verwandte und in ſym⸗ 
pathiſchem Verhältniſſe ſtehende Nerven⸗ Zweige fort und erregt 

durch Reflex auf das Rückenmark ſelbſt conſenſuelle Erſcheinungen 
in motoriſchen Nerven. Der Schmerz verbreitet ſich vom Herzge⸗ 
flechte über den Magen, das Zwerchfell, über den Plexus cervi - 
calis superficialis und von hier aus in die Armgeflechte, beſonders 
in den Nervus cubitalis. Die Empfindung im linken Arme, welche 
bald an der inneren Seite bis an den Ellenbogen, bald bis in die 
Fingerſpitzen ſich erſtreckt, iſt die eines ſchmerzhaften Torpors und 
Pelzigſeyns; in den Handflächen hat der Kranke das Gefühl, wie 
wenn er ſich durch Arbeit oder Schlagen geprellt hätte. Manchmal 


iſt die Empfindung ſo, als ſtröme eine heiße Flüſſigkeit in den 


Arm. Wichmann ſtellt dieſe beſondere Empfindung als ein pa⸗ 
Ae Zeichen der Angina pectoris auf. Der Schmerz | 

kann fih nach dem Halſe, nach den Kinnbacken, nach den Schul⸗ 
tern, auch nach der rechten Seite hin verbreiten; in Folge des 
Reflexes auf das Rückenmark ſchlafen oft die unteren Extremi⸗ 
täten ein. Bei Frauen wird die Bruſtdrüſe zuweilen außeror⸗ 
dentlich empfindlich und ſchmerzt beim leiſeſten Drucke. Auch in 
der Speiſeröhre hat der Kranke ein Gefühl von Zuſammenſchnü— 
rung. Dazu kommen zuweilen toniſche und cloniſche Muskelkrampfe, 
Unbeweglichkeit der feſt an die Seiten der Bruſt angepreßten Arme, 
Spannung und Härte der Bauchmuskeln, Unbiegſamkeit des gan⸗ 
zen Körpers, convulſiviſche Bewegungen der Muskeln. Im Au⸗ 
genblick, wo der Paroxysmus den Kranken ergreift, iſt er vor 


Schmerz und Ohnmachtgefühl genöthigt, ſtill zu ſtehn und ſich an | 


einen feſten Gegenſtand anzuklammern. Er ſucht ſich durch maͤßi⸗ 
gen Druck auf die Bruſt zu helfen, bleibt ſtarr und ſcheut aängſt⸗ 
lich jede Bewegung. Auch hierin hat der Schmerz bei Angina 
pectoris Aehnlichkeit mit anderen neuralgiſchen Schmerzen; im Tie 
douloureux, in der Hemicranie ſuchen die Kranken ebenfalls durch 
Druck auf die ſchmerzhaften Theile ihr Leiden zu mindern. Ganz 
ungegründet iſt die Annahme Piorry's, daß der Schmerz durch 
das Anſchlagen des Herzens gegen die Rippen entſtehe; müßte der 
Schmerz dann nicht ohne Unterbrechung fortbeſtehen, da wieder Urs 
ſache niemals vorhanden zu ſeyn aufhört? 
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Palpitationen find nicht immer während des Paroxysmus zu⸗ 
gegen; ihre Gegenwart ſcheint weniger durch die Angina pectoris, 
als durch die derſelben zu Grunde liegenden organiſchen Zuſtände 
des Herzens bedingt zu ſeyn. Eher bemerkt man das ſogenannte 
Herzzittern, einen flattern den unregelmäßigen Herzſchlag, ein 
theilweiſes Stillſtehen der Herzbewegung, als eine vermehrte Aktion i 
dieſes Organs. Ebenſo wenig iſt die Qualität des Pulſes immer 
gleich bei allen Kranken. Meiſt iſt er klein und ſchwach; er kann 
aber auch ſchnell, unregelmäßig, hart und vibrirend ſeyn. 


Jede Störung der Herzthätigkeit muß auf die Lungen zurück 
wirken. Die Kranken haben daher das Gefühl von Zuſammen⸗ 
ſchnürung der Bruſt, von Hemmung des Athemholens, von Man⸗ 
gel an Luft, von Erſtickungsangſt; die Reſpiration iſt oft ſeufzend, 
von Gähnen unterbrochen; das Sprechen vermehrt die Angſt des 
Kranken; er iſt zuweilen ſprachlos. Aber jene Hemmung der Ath⸗ 
mungsfunktion iſt nur ſcheinbar, keine Dyspnöe, fondern Apnöe; 
der Kranke iſt bei feſtem Willen im Stande, tief einzuathmen und 
die Bruſt ohne Beſchwerde vollkommen auszudehnen; er huſtet 
nicht. Dieſer Zuſtand der Reſpiration unterſcheidet die Angina ö 
pectoris hinreichend vom Aſthma, indem bei letzterem die Been⸗ 
gung wirklich im Lungenorgane ſelbſt ihren Sitz hat. 

Der krampfhafte Charakter des Anfalls gibt ſich auch noch in 
anderen conſenſuellen Erſcheinungen zu erkennen; während des Pa⸗ 
roxysmus werden Geſicht und Hände kalt, blaß, bedecken ſich mit 
kaltem Schweiße; der Harn iſt ſpaſtiſch und hell wie Waſſer ; Sinne 
und Bewußtſeyn drohen zu erlöſchen; Geſicht und Gehör vergehen, 
die Zunge wird pelzig; der Kranke wird ſchwindlig, unbeſinnlich, 
und kann zuletzt in wahre Asphyxie verfallen. 

Zuweilen ſchließt der Parorysmus mit Schweiß, mit polterns 
der Bewegung im Unterleibe, mit erleichterndem Aufſtoßen, ſelten 
mit Abgang von Blähungen nach unten?), noch ſeltener mit er— 
leichterndem Erbrechen. Manchmal wird nach dem Anfalle Schleim 
durch Huſten ausgeworſen. Zuweilen zeigt ſich ödematöſe Geſchwulſt 
an den Knöcheln. | 


) Expulſion von Flatuoſttäten iſt für die Paroxysmen vieler Neuroſen elgeuthümlich⸗ 
Kriſis. 0 a 
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Anfangs dauern die Anfälle meiſt nur wenige Minuten und 
laſſen nicht das geringſte Krankheitsgefüͤhl zurück. Der Kranke bes 
findet ſich in der Zwiſchenzeit wohl oder klagt bloß über ſchlechte 
Verdauung, über Schwäche. Oft vergehen Wochen, Monate, 
Jahre, ehe ein neuer Anfall eintritt. Nach und nach kommen die 
Paroxysmen häufiger, dauern laͤnger und entſtehen auf unbedeu⸗ 
tendere Veranlaſſungen. Nun bleibt auch nach dem Anfalle noch 
eine Zeitlang eine ſchmerzhafte Empfindung in der Bruſt, ein Ge⸗ 
fühl von Torpor in den Gliedern und beſonders im linken Arme 


zurück. Je deutlicher und länger dieſes Nachtönen des Anfalls 
dauert, deſto eher iſt die Wiederkehr des Paroxysmus zu erwarten. 


Die Grade der Krankheit ſind ſehr verſchieden. So unbedeu⸗ 
tend die Paroxysmen in manchen Fällen ſeyn können, wo die Kran⸗ 
ken nur über ein bald wieder verſchwindendes Spannen in der Herz⸗ 
gegend klagen und der Anfall zuweilen ſogleich vorübergeht, ſobald 
der Kranke ruhig bleibt, ſtill ſteht, ſich auf den Rücken legt, ſo 
heftig ſind die Erſcheinungen in anderen Fällen, die Kranken fürch⸗ 
ten augenblicklich vor Schmerz und Angſtgefühl zu Grunde zu ge⸗ 
hen, ſterben auch wirklich oft plotzlich; der Anfall dauert 1, 2 und 
mehrere Stunden, ja Tage lang. Zwiſchen den beiden Extremen 
liegen mannigfaltige Abftufungen. | | 


Anfangs treten die Anfälle meiſt in den Nachmittagsſtunden 
ein; fpäter kehren fie auch zur Nachtzeit wieder. Veranlaßt wer⸗ 
den ſie durch anſtrengende Bewegungen, raſches Gehen, Laufen, 
Bergſteigen, durch Einwirkung rauher kalter Luft, durch Gehen 
gegen den Wind, reichliche Mahlzeiten, Mißbrauch geiſtiger Ge⸗ 
traͤnke, Gemüthsbewegungen, beſonders Zorn, Anſtrengung des 
Geiſtes, durch die Uebung des BeiſchlafBs. Anderen Neuralgieen 
ähnlich, reichen auch hier bei laͤngerer Dauer des Uebels höchſt ge⸗ 
ringe Gelegenheitsurſachen, der unbedeutendſte Diätfehler, Huſten, 
Sprechen, Gähnen, Kauen, Schlingen, Nieſen, Herumdrehen im 
Bette, Einſteigen ins Bett, Bücken, die Anſtrengung bei der Stuhl⸗ 
oder Harnentleerung, ja oft ſelbſt tiefes Nachdenken hin, um den 
Anfall zu wecken. Die Kranken verfallen zuletzt in eine Art von 
Melancholie, welche ſie bis zum Selbſtmorde treiben kann. 
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Iſt die Angina pectoris arthritiſchen Urſprungs, ſo können ihre 
Anfälle mit regelmäßigen Gichtparoxysmen abwechſeln, oder arthri⸗ 
tiſche Erſcheinungen nnd Angina pectoris find oft gleichzeitig vor⸗ 
handen. In den meiſten Fällen hat die Gicht die Extremitäten 
ganz verlaſſen, und die Symptome der Angina pectoris find an 
ihre Stelle getreten. Wo Unterleibsſtockungen die Quelle des Lei⸗ 
dens ſind, beobachtet man Beſchwerden und Drücken in den Hy⸗ 
pochondrien, Auftreibung des Abdomens, unordentliche Leibesoͤff⸗ 
nung, Störung der Verdauung, Blähungen u. ſ. w. 


§. 4. 


Faßt man die Ergebniffe der bisher aufgezeichneten Falle von 
Sektionen der an Angina pectoris e zuſammen; ſo re⸗ 
ſultirt daraus, 

a) daß es Fälle gibt, wiewohl ſie zu den Seltenheiten gehö⸗ 
ren, wo dieſe Krankheit keine nachweisbaren Veränderungen im 
Herzen oder in den übrigen Bruſtorganen zurückgelaſſen hat, — 
Fälle, welche man allerdings als Beiſpiele primitiver, funktioneller 
Neuroſe anſprechen kann; ſie ſind höchſt ſelten, kommen faſt nur 
in den Blüthejahren, häufiger bei Frauen als bei Männern vor; 

pp in den meiſten Fällen von Angina pectoris, welche tödlich 
endeten, fand man auffallende Strukturkrankheiten des Herzens 
oder der großen Gefäße, (beſonders der Aorta), oder beider. 
Welchen Einfluß organiſche Krankheiten dieſer Theile auf die Ent⸗ 
ſtehung der Bruſtbraͤune haben, beweist am beſten die von For⸗ 
bes verſuchte Zuſammenſtellung von 45 Faͤllen, wovon das Re⸗ 
ſultat der Leichenöffnung aufgezeichnet Würde. Unter dieſen 45 
Fällen waren 


ohne organiſche Krankheiten en 
mit organiſchen Krankheiten der Leber allein IRRE 
mit organiſchen Krankheiten des Herzens dur der 
großen Gefäße * 39 
In dieſen 39 Fallen waren Herzkranthetten allein vor⸗ 
handen bei } 5 10 
Otganiſche Krankheiten der Aorta allein bei N ME | 


Organiſche Krankheiten der Kranzarterien allein bei „ 1 
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Verknöcherung oder knorpelartige Eatackins der . 
Kranzarterien bei SEE: 

Verknöcherung oder andere Krankheiten der Klappen 
bei 

Krankheiten der Aorta, (Oſſi fikation, abnorme Er⸗ 18 
weiterung u. ſ. w.) bei „ 24 

Unnatürliche Weichheit des Herzens bei „ 12. 


Aus dieſer Ueberſicht ergibt ſich deutlich: 1) daß die Angina 
pectoris unzweifelhaft Krankheit des Herzens ſey; 2) daß ſie meiſt 
mit organiſchen Fehlern deſſelben und der Aorta in Zuſammenhang 
ſtehe; 3) daß aber nicht, wie Parry, J. Frank u. A. lehrten, 
derſelben conſtant Verknöcherung oder eine andere Degeneration der 
Kranzſchlagadern zu Grunde liege; vielmehr ſcheinen Krankheiten 
des Aortenbogens die Angina pectoris ebenſo oft, wenn nicht 
ſelbſt häufiger zu bedingen. Daß jedoch die Alterationen der Kranz⸗ 
gefäße und der Aorta fo häufig von Erſcheinungen der Angina 
pectoris begleitet werden, hat vielleicht darin ſeinen Grund, daß 
ſich die Nervenverzweigungen und Geflechte vorzugsweiſe um dieſe 
Gefäße herum ſammeln und mit den Kranzſchlagadern in die Sub⸗ 
ſtanz des Herzens ſelbſt eindringen. Organiſche Veranderungen 
der Gefäßhäute ziehen gewiß nicht ſelten die Subſtanz der in ihnen 
verzweigten und um ſie herumgeſchlungenen Nerven mit in den 
Bereich der Desorganiſation und wirken ſo als Urſache der Neu⸗ 
ralgie. ö 


Haͤufig begegnet man ſeröſen Exſudaten in den Höhlen der 


Bruſtſäcke und des Herzbeutels. Die Lungen findet man gewöhnlich 
unverändert. 


» 16 


Die Leichen der an Aa 1 pectoris Verſtorbenen gehen un⸗ 
gewöhnlich ſchnell in Fäulniß über. 


§. 5. 


Wir haben bereits die Involutionsperiode als eine der vor⸗ 
züglichſten prädisponirenden Urſachen dieſer Krankheit genannt. 
In 84 von Forbes geſammelten Fällen, deren Alter aufgezeich⸗ 
net iſt, waren 72 über 50 Jahre alt. Die heilbaren leichteren 
Fälle der Krankheit, wo wahrſcheinlich keine organiſchen Verände⸗ 
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rungen fi) gebildet haben und die Angina pectoris noch reine 
Neuroſe iſt, kommen faſt nur in jüngeren Jahren vor. Frauen 
find ihr ſeltener unterworfen, als Männer, nach Forbes im Ver⸗ 
haältniſſe von 1: 8. Hamilton hält die Krankheit für F, 
wofuͤr jedoch keine beſtimmten Beweiſe vorliegen. 


Unter den am meiſten zu dieſer Krankheit geneigten Conſtitu⸗ 
tionen hat man Individuen mit kurzem Halſe, mit Anlage zum 
Fettwerden ausgezeichnet. Jedoch haben Wichmann, J. Frank 
und Naum ann auch magere Subjekte daran leiden geſehen. 


Die prädisponirenden Urſachen der Angina pectoris find kaum 
andere als die der organiſchen Herzkrankheiten, da erſtere meiſt 
nur Symptom der letzteren iſt. Aus dieſem Grunde ſteht die Ar⸗ 
thritis, dieſe fruchtbare Mine von Entartungen des Herzens, mit 
den ſie bedingenden entfernteren Cauſalmomenten auch hier vorne 
an. Müßiggang, üppige Lebensweiſe, Trunk, Mangel an Bewe⸗ 
gung, chroniſche Dyspepſie, Abdominalplethora begründen die Anz 
lage zur gichtiſchen Dyskraſie und zur Bruſtbräune. Wie die Gicht, 
iſt auch die Angina pectoris mehr ein Uebel der Reichen als der 
Armen. Aber auch in Folge von Hämorrhoiden, unterdrückten 
Fußſchweißen, veralteter Syphilis will man die Krankheit entſtehen 
geſehen haben. 

Aerzte ſcheinen nicht ſelten der Kann pectoris unterworfen 
zu ſeyn. Hunter wurde ein Opfer derſelben. Sundelin be⸗ 
ſchreibt einen Anfall, den er ſelbſt erlitten. Ich kenne ſelbſt drei 
Collegen, welche öfter von leichten . dieſer Krankheit 

heimgeſucht werden. 


Laennec hat die Angie pectoris in manchen Jahren haͤu⸗ 
figer beobachtet, fo daß ihr Vorkommen auch an gewiſſe Modifika⸗ 
tionen des epidemiſchen Krankheitsgenius gebunden zu ſeyn ſcheint. 
Bei naßkalter Witterung verſchlimmern ſich häufig die Zufälle. Ei⸗ 
nige Kranke leiden mehr im Winter, andere im Sommer. | 


Auch von den erregenden Gelegenheits-Urſachen der An⸗ 
fälle wurde ſchon in der Krankheitsbeſchreibung geſprochen. Im 
Allgemeinen kann hier jeder äußere Einfluß, welcher die Aktion 
des Herzens beſchleunigt oder durch Hemmung ſeiner Funktion eine 
größere Krafianitrengung dieſes Organs verurſacht, ſchädlich wirken. 
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Nach den Mahlzeiten ſcheint immer die Dispofition zu den Paro⸗ 
rysmen gefteigert zu ſeyn. Am haͤufigſten erregt anſtrengende Be⸗ 
wegung und Ueberfüllung des Magens den Anfall; manche Kranke 
erleiden ihn aber gerade bei leerem Magen. Naumann ſah den 
Paroxysmus nach dem Genuß von rohem Obſt faſt augenblicklich 
eintreten. Stuhloerhaltung begünſtigt die Wiederkehr der Anfälle. 
Zuweilen kommen fie, ohne daß ſich eine Gelegenheits⸗Urſache 
nachweiſen läßt. 6 f f 
§. 6. | | 
So verſchwenderiſch man mit neuen Benennungen für dieſe 
Krankheit war), ebenſo bereitwillig war man, ihr Wefen durch 
mannigfaltige Hypotheſen zu erklären. Die meiſten derſelben finden 
bereits in einer richtigen Schilderung und Erwägung des Krank⸗ 
heitsbildes und in dem Hinblicke auf die Ergebniſſe der pathologi⸗ 
ſchen Anatomie ihre Abfertigung. So die Meinung Parry's und 
ſeiner Anhänger, daß Angina pectoris identiſch ſey mit Verknö⸗ 
cherung der Kranzſchlagadern; — die Hypotheſe Fothergill's, 
daß Fettanhaͤufung in der Nähe des Herzens die nächſte Urſache 
der Krankheit ſey n); — jene Brera's „ Blackhall's, Ave: 
rardi's und Ricotti's, daß man ihren Grund in Physkonie der 
Leber ſuchen müſſe; — die Meinung Rougnon's, daß fie Folge 


) Sie erhielt abwechſelnd die Namen: Asthma dolorificum, Asthma spasticum, 
spastico-arthriticum, Sternalgia, Syncope anginosa, Sthenocardia, Cardiog- 
mus cordis sinistri, Syncope angens, Sternodynia syncopalis, Suspirium 
cardiacum, Pnigophobia, Angor pectoris, Neurostenocardia, Neuralgia bra- 
chio -thoracica etc. etc. x 


„ ettablagerungen auf dem Herzen und in der nächſten Umgebung des Herzens, de⸗ 
ſonders im Raum des vorderen Mediaſtinums, findet man nicht ſelten bei alten er⸗ 
ſchöpften Subjekten und es unterliegt keinem Zweifel, daß ſte ſtörend auf die Aktion 
dieſes Organs einwirken müſſen. Auch iſt gewöhnlich dieſe Alteration mit anderen 
Fehlern, mit Erweiterung ſeiner Höhlen verbunden. Aber auch mit Verknöcherung 
des Herzens und ſeiner Kranzgefäße kömmt dieſe krankhafte Fettanhäufung vor und 
dann finde ich es mit Naumann wahrſcheinlich, daß die Fettbildung ein ſecundä⸗ 
res Reſultat der Verknöcherung ſey, daß beim Darniederliegen der otganiſirenden 
Kraft des Herzens nur Stoffe von geringerer Belebbarkeit in ſeiner Nachbarſchaft 
ſich anſammeln können, weil die Ernährung feiner eigenen Subſtanz mehr oder 
weniger beſchränkt worden iſt. Dieſes Bett iſt mei dunkelgelb, ſchmierig, un⸗ 
ſchlittähnlich. ö 
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von Verknöcherung der Rippenknorpel ſey. Diejenigen Autoren, 
welche, wie Elsner, das Weſen dieſer Krankheit in gichtiſcher 
Metaſtaſe, oder wie Metzler und Grant in Stockung ſchwarzer 
Galle zu finden glaubten, haben nur einzelne Urſachen des Leidens 
hervorgehoben, ohne deßhalb tiefer in ſeine Natur einzudringen. 

Mit Macbride, Darwin, Heberden, Jurine, Laen⸗ 
nec, Des portes, Forbes und Hope halten wir die Angina 
pectoris für eine Neuroſe. Für die Richtigkeit dieſer Anſicht ſpre⸗ 
chen: der periodiſche Typus der Krankheit, das ploͤtzliche Eintreten 
und Wiederverſchwinden der Paroxysmen, der Complex krampfhaf⸗ 
ter Erſcheinungen während derſelben, der Mangel an Gefäßreak⸗ 
tion, der Einfluß, welchen pſychiſche Momente, beſonders Gemüths⸗ 
bewegungen auf die Krankheit ausüben, die mannigfaltige Aehn⸗ 
lichkeit der Angina pectoris mit anderen Neuralgieen. Mit Laen⸗ 
nec muß ich annehmen, daß nicht bloß, wie Desportes meint, 
der Nervus pneumogastricus, ſondern abwechſelnd die zum Herzen 
ſich verzweigenden Nervenfäden des Sympathikus und Vagus der 
Sitz der Neuralgie ſeyn können. Der motoriſche Krampf des Her⸗ 
zens und der nahe gelegenen Muskeln, beſonders des Zwerchfells, 
wohin Bütter und Darwin den Sitz des Leidens verlegten, 
iſt erſt Folge der neuralgiſchen Erregung und nur eine ſecundare 
Erſcheinung. Ein gleiches gilt von der partiellen oder vollkomme⸗ 
nen Lähmung des Herzens, welche auf die neuralgiſche Reizung 
folgen kann. 


8 


Die Dauer der Angina pectoris, in ihrem Geſammtver⸗ 
laufe betrachtet, iſt in den einzelnen Fallen außerordentlich vers 
ſchieden. Man hat geſehen, daß zuweilen ſchon im zweiten Anfalle 
der Tod erfolgte; und andererſeits hat die Krankheit oft mehrere 
Jahre mit abwechſelnd mehr oder weniger freien Zwiſchenzeiten, ja 
ſelbſt zwanzig Jahre lang gewährt. 

Meiſt endet fie tödlich; nur in leichteren Fallen hat man Ge⸗ 
neſung beobachtet. Zwiſchen den Paroxysmen, kann der Kranke 
Jahre lang ein ſehr erträgliches Daſeyn friſten. Bei gichtiſchem 
Urſprunge der Krankheit hat man Heilung derſelben durch Rückkehr 
des Podagra's, durch Erſcheinen von Rothlauf an den Füßen be⸗ 


obachtet. Bettoli hat in einem Falls die Angina pectoris in 
Folge kritiſcher, blutiger Jauche ähnlicher Faun wen duch den 
Darm verſchwinden geſehen *). ee | 
Plötzlicher Tod während eines Paroxysmus, 1 
durch raſche Lähmung des Herzens (Apoplexia cordis), nachdem 
die Kranken vorher noch ganz geſund zu ſeyn ſchienen, iſt einer 
der häufigſten Ausgänge dieſer Krankheit. 5 
Die übrigen Endigungsarten, in Hydrothorax, Hydropericar⸗ 
die, Ruptur des Herzens hängen mehr von den die Angina pec- 
toris begleitenden Strukturkrankheiten des Herzens, als von der 
Neuroſe ſelbſt ab. 4 


F. 8. 


Die Neuralgia cordis ift gefährlicher als jede andere Neural⸗ 
gie, weil ſie das zum Beſtande des Lebens unentbehrlichſte Organ 
ergreift. Fälle vollkommener Heilung ſind nur wenige bekannt. 
Unter einer Anzahl von 64 Beobachtungen, welche Forbes ſam⸗ 
melte, endeten 49 unglücklich und plötzlich und von den übrigen 
15 wurde die Mehrzahl durch die Behandlung nur erleichtert, nicht 
geheilt. Schwerere Fälle, wie fie meiſt im höheren Alter vorkom⸗ 
men, laſſen wohl niemals eine günſtige Prognoſe zu. Dieſe iſt 
nur da zuläſſig, wo die Neuroſe einfach und nicht durch bedeutende 
organiſche Fehler bedingt iſt. Sind die Kranken in den Jahren 
ſehr vorgerückt und von ſonſt ſchwächlicher Fränfliher Leibesbeſchaf⸗ 
fenheit, fo läßt ſich nichts Gutes erwarten. Ungünſtiger iſt die 
Vorherſage bei Männern als bei Frauen; unter 49 unglücklich ab⸗ 
gelaufenen Fällen waren 47 Männer und 2 Frauen (Forbes). 
Je häufiger die Anfälle wiederkehren, je geringfügiger die Gelegen⸗ 
heitsurſachen ſind, welche ſie hervorrufen können, mit je heftigeren 
Erſcheinungen der Paroxysmus auftritt, deſto eher ſteht der a 
Ausgang. zu befürdten. 


L. 3. 


Die Behandlung der Angina pectoris dne vorzüg⸗ 
lich zwei Aufgaben. 


) Schmidi's Jahrbb. Bd. XIV. p. 307. 
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1) Befeitigung oder Milderung des Grundleidens, welches 
die periodiſche Nervenreizung bedingt; und 


2) Behandlung der Neuralgie und ihrer Anfälle. 0 


A. Um der erſten dieſer Indikationen, von deren Erfüllung 
eigentlich zunächſt die radikale Heilung des Leidens abhängt, zu 
entſprechen, hat der Arzt zu ermitteln: ob die Neuralgie im con⸗ 
kreten Falle mit einer organiſchen Krankheit des Herzens zuſam⸗ 
menhänge; — ob dieſe Strukturkrankheit heilbar, — ob fie ſelbſt 
vielleicht durch Dyskraſieen bedingt ſey; — ob der Neuralgia cor- 
dis andere dynamiſch wirkende, pathiſche Reizungen, Gicht⸗, Hä- 
morrhoidal⸗Schärfe, Unterdrückung gewohnter Sekretionen, Ple⸗ 
thora, unpaſſende üppige Lebensweiſe u. dgl. zu Grunde liegen; — 
ob ſie primitive Neuroſe und in einer allgemein oder örtlich erhöh- 
ten Reizbarkeit des Nervenſyſtems begründet fey. | 


Erweist die Auskultation und Perkuſſion, zuſammengehalten 
mit den übrigen Krankheitserſcheinungen, ſolche Strukturverande⸗ 
rungen des Herzens oder der Aorta, welche keine Heilung erwar— 
ten laſſen, ſo bleibt dem Arzte nichts zu thun übrig, als die Pa⸗ 
roxrysmen der Bruſtbräune zu mildern und ihrer Wiederkehr nach 
Kräften vorzubeugen. Trotz der anſcheinenden Hoffnungsloſigkeit 
des Falles iſt man doch oft im Stande, den Kranken vielfach zu 
erleichtern; nie vergeſſe der Arzt, daß die Desorganiſation hier 
meiſt nur als prädisponirende Urſache zur Neuroſe wirkt und daß 
es faſt immer noch des Hinzukommens eines excitirenden Momen— 
tes bedarf, um den Paroxysmus zu wecken. Dieſelben Alteratio⸗ 
nen in dieſen Organen beſtehen oft lange Jahre, ja bis zum To⸗ 
de, ohne den Beſitzer zu beläſtigen, ohne von ihm und vom Arzte 
bemerkt zu werden; in anderen Fällen rufen ſie die heftigſten Zu⸗ 
fälle hervor; hier wirkt alſo immer noch ein Drittes mit, deſſen 
Entfernung nicht ſelten innerhalb der Gränzen der Kunſt liegt. 


Dieſes Etwas iſt oft in der Conſtitution des Kranken mit 
inbegriffen, und wo jeder Anhaltspunkt zum Anknüpfen einer auf 
die Urſache gerichteten Behandlungsweiſe mangelt, kann der Prak⸗ 
tiker aus der Berückſichtigung dieſes Moments großen Vortheil 
ziehen. Iſt der Kranke plethoriſch, von unterſetztem Körperbaue, 
fett und vollſaftig, iſt er an eine üppige Lebensart, an Müſſig⸗ 

gang, an Spirituoſa gewöhnt, ſo wirken oft Entziehungen, öfteres 
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Anſetzen von Blutegeln an den After, antiphlogiſtiſches Regimen, 
ſparſamere, mehr vegetabiliſche als animaliſche Diät, Ausleerun⸗ 
gen durch antiphlogiſtiſche Abführmittel, die ſalzigen Mineralwaſſer, 
Ragoczi, Karlsbad, Saidſchützer-, Puͤllnaer-Waſſer, Molkenkuren 
u. ſ. w. außerordentlich heilſam. Was die Wahl der Speiſen be⸗ 
trifft, berücksichtige man immer die ungewöhnliche Neigung die⸗ 
fer Kranken zur Flatulenz; eine ausſchließend vegetabiliſche Koft 
ſagt ihnen kaum jemals zu. Kraftloſe Individuen geneſen zuwei⸗ 
len unter dem Gebrauche von bitteren Mitteln, Quaſſia, Gentiana, 

China, von Eiſenſäuerlingen, verbunden mit roborirender Diät. 
Oefter gereichte kleine Doſen der Sedativa, die Digitalis, der 
häufige Gebrauch einfacher Bäder, pſychiſche Erheiterung, Reiſen 
bekommen den durch außerordentliche Nervenreizbarkeit ausgezeichne⸗ 
ten Individualitäten. 


Spezifiſche pathiſche Reize, Gicht⸗, Hämorrhewel⸗ Schärfe 
müſſen entfernt werden. Da in ſehr vielen Fällen die Arthritis 
veranlaſſende Urſache der Angina pectoris iſt, ſo find auch die An- 
tiarthritica häufig genug gegen dieſe Krankheit empfohlen worden. 
So die Antimonialien, des Akonit, das Guajak, das Colchikum, 
der Schwefelalcohol, die reſoloirenden Extracte, das Oleum jeco- 
ris aselli, (iſt meines Wiſſens noch nicht verſucht worden!), die 
mineraliſchen Wäfler von Embs, Aachen, Wiesbaden u. ſ. w., end⸗ 
lich die permanenten Gegenreize. Zuweilen gelingt es, durch Haut⸗ 
reize die Gicht in den Extremitäten wieder herzuſtellen. 


§. 10. 


B. Die zweite gegen die Neuralgie ſelbſt gerichtete Indikation 
umfaßt ebenfalls mehrere Aufgaben: 

a) Verhütung der Paroxysmen durch ein paſſendes Regimen 
und durch Vermeidung aller erregenden Urſachen. Der Kranke 
traue niemals ſeinem Wohlbefinden in den Zwiſchenzeiten der An⸗ 
fälle, wie lange auch daſſelbe währen möge, ſondern beobachte zu 
jeder Zeit aufs Strengſte die Regeln der Diät. Ueberladung des 
Magens, beſonders des Abends, ſchadet am meiſten. Wir haben 
bereits die Fälle bezeichnet, wo eine ſparſame, mehr vegetabiliſche, 
und wo eine ſtärkende Koft paßt. Alles Blähende, Erhitzende, 
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ſtark Gewürzte muß vermieden werden. Das beſte Getränf iſt 
Waſſer. Bier und andere an Kohlenſäure reiche Getraͤnke können 
durch ihre blahende Wirkung den Anfall hervorrufen. Der Kranke 
eſſe öfter, aber wenig auf einmal. Seine Lebensordnung ſey ge⸗ 
regelt und pünktlich. | Ko i | 

Für freie Leibesöffnung muß täglich geſorgt, wo ſie fehlt, ſoll 
durch Klyſtiere oder kühlende Abführungsmittel, etwas Electuar. 
lenitivum, Bitterſalz, Tinct. rhei aquosa nachgeholfen werden. 
Iſt der Torpor des Darmkanals ſehr groß, fo muß man zu Alos, 
Skammonium, Coloquinten ſeine Zuflucht nehmen. | 

Anſtrengende Bewegungen rufen häufig den Paroxysmus her- 
vor. Der Kranke lernt ſich in dieſer Hinſicht bald ſelbſt aus Er⸗ 
fahrung kennen und weiß am beſten, was ihm nachtheilig iſt. Voll⸗ 
kommene Bewegungsloſigkeit ſchadet. Iſt der Kranke der Bewe⸗ 
gung entwöhnt, fo wählt er anfangs paſſive Bewegung, Fahren, 
Reiten, ehe er zu aktiver übergeht. Zum Gehen muß er ebenen 
Boden wählen, darf nicht gegen den Wind gehen. Starke An— 
ſtrengungen, Laufen, Büden, Reiſen in engen Wägen, lautes 
Lachen, anhaltende Bewegung des linkeu Arms, anhaltendes Sitzen 
und Stehen ſind häufige Veranlaſſungen des Paroxysmus. 

Gemüthsbewegungen, beſonders Zorn, ſind entſchieden ſchaͤd⸗ 
lich und man muß den Kranken vor ihnen zu bewahren ſuchen. 
Man hat Beiſpiele, daß der Tod die Kranken wahrend der Uebung 
des Beiſchlafs überraſcht hat. Zerſtreuung, intereſſante Lektüre, 
Geſellſchaft hingegen laſſen ihn oft ſeinen leidenden Zuſtand ver⸗ 
geſſen. | 

Kälte und zu große Hitze muß der an Angina pectoris Lei⸗ 
dende fliehen. Er ſorge für warme Bekleidung, trage Flanell auf 
dem Leibe, wahre beſonders die Füße vor Durchnaͤſſung. Verän⸗ b 
derung des Klima's wirkt bei Angina pectoris oft ebenſo günftig 
als bei Aſthma und bei Neuroſen im Allgemeinen. a 

b) Abkürzung des Paroxysmus. Während des Anfalls entferne 
man allen dußeren Druck, beengende Kleidungsſtücke; der Kranke 
lege ſich horizontal und halte ſich ruhig; oft kann er die horizontale 
Stellung nicht ertragen, oft kann er auch nicht auf der Seite lie⸗ 
gen. Unter den Mitteln, welche den Paroxysmus abkürzen ſollen, 
hat die Aderläſſe die meiſten Lobredner gefunden. Die darauf 
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folgende Beſſerung iſt offenbar und augenblicklich; oft iſt die Blut⸗ 


entziehung ſelbſt unentbehrlich, um die drohende Lebensgefahr raſch 


abzuwenden. Doch iſt hier dieſelbe Vorſicht in Betreff der An⸗ 
wendung dieſes Heilmittels nothwendig, zu der wir bereits öfter 
zu ermahnen Gelegenheit hatten. Unmäßige Blutentziehungen wer⸗ 


den die Frequenz der Anfälle vermehren, die fpäter kommenden 


heftiger und die Kraͤfte des Kranken unfähig machen, ihrem An⸗ 
griffe Widerſtand zu leiſten. Die Entſcheidung über die Zweck⸗ 
maͤßigkeit von Blutentleerungen hängt großentheils, wenn auch nicht 
immer, von der Conſtitution des Kranken ab; iſt dieſe robuſt, flo⸗ 
rid, haben reizende Urſachen, Mißbrauch geiſtiger Getränke auf ſie 
gewirkt, ſind andere Erſcheinungen von Plethora zugegen, ſo darf 
Blut entzogen werden. Auch ſo lange die Krankheit noch neuen 
Urſprungs iſt, ſind die Aderläſſe eher zuläffig, als in fpateren 
Stadien. Selbſt Parry, der den Depletionen das Wort redet, 
hält es für nothwendig, mit großer Vorſicht zu Werke zu gehen, 
und räth, den Kranken während der Aderläffe in eine horizontale 


Lage zu bringen, die Aderöffnung ſehr klein zu machen, und will 


die Menge des zu entleerenden Blutes auf 3 Unzen beſchraͤnken. 
Sind die Kranken ſehr entkräftet und ſcheint doch eine Blutent⸗ 
| ziehung dringend nothwendig, fo ſetze man ee an die Herz⸗ 
gegend oder an den After. 0 


Die Anodyna, welche man fh waͤhrend des Parorpsmus am 
erſten bewogen fühlt, zur Erleichterung des Kranken in Anwendung 


zu bringen, tauſchen ſehr oft die von ihnen gehegten Erwartungen. 
Nur in leichteren Faͤllen und bei großer Reizbarkeit des Nervenſy⸗ 


ſtems ſcheinen ſie zu nützen; ihre Wirkſamkeit erſchöpft ſich bald bei 
längerem Gebrauche; gegen heftige Paroxysmen bleiben ſie wir⸗ 
kungslos. Selbſt das Opium, welches nach Heberden vor dem 
Schlafengehen auch außer den Anfällen genommen werden ſoll, 
ſchadet öfter als es nützt. Nicht mehr Lob verdienen die übrigen 
Narkotika, das Laktucarium, das bittre Mandel-, das Kirſchlorbeer⸗ 


waſſer, das Bilſenkrautextrakt. In geringen Doſen können ſie 165 | 


doch immer ohne Nachtheil verſucht waren. 


Auch die relzenden Nervina entſprechen nicht den eee 


welche manche ihrer Lobredner rege gemacht haben, wie es über⸗ 


haupt gerathen bleibt, ſich waͤhrend des Anfalls des Zuvielthuns 


* 
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zu enthalten und nicht ſtürmiſch zu verfahren. Gerühmt wurden 
die Assa foetida, der Moſchus, Campher, die Valeriana, das 
Caſtoreum, das Ammonium, die Aetherarten. Schaffen dieſe Mit⸗ 
tel (beſonders Aether und Ammonium) Erleichterung, ſo geſchieht 
dieſes meiſt dadurch, daß fie den Abgang der Ructus beſchleuni— 
gen. Da die Expulſion von Flatuoſitäten häufig die Kriſis der 
nervöſen Paroxysmen bildet, ſo iſt es oft zweckmäßig, dieſelbe 
künſtlich durch die genannten Mittel und durch Carminativa, aro⸗ 
matiſche Wäſſer, Pfeffermünzwaſſer, Fenchel-, Kümmelthee, Kly⸗ 
ſtiere aus Kümmelſamen-Aufguß, Einreibungen von ätheriſchen 
Oelen in den Unterleib zu unterſtützen. Dieſe Carminativa aa 
oft mehr als alle paregoriſchen Mittel. 


Lauwarme Hand- und Fußbäder, Reibung der Haut mit wol⸗ 
lenen Tüchern, Einreibungen reizender Subſtanzen, (z. B. der 
Cantharidentinktur, des heißen Terpenthins in die Bruſt), Sina⸗ 
pismen, trockene Schröpfköpfe auf die Bruſt oder den Rücken tra= 
gen viel zur Abkürzung des Paroxysmus bei. Laennec hat auf- 
fallende Erleichterung von der Applikation des mineraliſchen Mag: 
nets beobachtet; er leitet einen magnetiſchen Strom durch die Bruſt, 
indem er von zwei magnetiſchen, 1 Linie dicken, ovalen und leicht 
gekrümmten Eiſenplatten die eine auf die Präcordialgegend, die an— 
dere auf die entgegengeſetzte Stelle des Rückens appliziren läßt; 
legt man unter die vordere Platte ein kleines Blaſenpflaſter, ſo 
kann man die Wirkung des Magnets verſtaäͤrken. : 

Auch kalte Begießungen während des Anfalls find von Meh— 
reren, insbeſondere von J. Frank, gerühmt worden. Die Anwen: 
dung eines ſolchen Mittels bei alten Subjekten erheiſcht immer große 
Vorſicht; über ſeinen Nutzen muß fernere Erfahrung aburtheilen. 


c) Die Wiederkehr der Paroxysmen wird, nebſtdem daß man 
der Cauſal-Indikation zu entſprechen ſucht, am ſicherſten durch die 
Anwendung permanenter Hautreize verhütet. Smith und Dar— 
win ließen Fontanellen an die innere Seite der Schenkel legen. 
Kräftiger ableitend wirken wohl dieſe Exutorien, wenn ſie ſich in 
der Nähe des Herzens befinden. Nur bei ſehr furchtſamen oder 
ſchwächlichen Kranken bediene man ſich der milderen Revellentia, 
des Blaſenpflaſters, des . Fontanellen und 


Haarſeile ſind vorzuziehen. f 
2. Band. | | 15 \ 
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um die Prädispofition und Erregbarkeit des Nervenſyſtems 
möglichſt abzuſtumpfen, laſſe man während der freien Intervalle die 
metalliſchen Sedativa, Zink, Kupferammonium, Eiſenſalze inner⸗ 
lich gebrauchen. Niemals ſoll man bei alten Subjekten das ſalpe⸗ 
terſaure Silber oder den Arſenik in Anwendung bringen. Die von 
Baumes empfohlene Phosphorſäure (täglich zu 3jj zu gebrauchen) 
wurde von Jurine und J. Frank ohne Erfolg verſucht. 

Tritt Hydrops ein, ſo wird dieſer nach den bekannten Regeln 
behandelt. Wird der Kranke während des Anfalls asphyktiſch, ſo 
gebe man ihm ſogleich eine aufrechte Stellung des Körpers, waſche 
und beſpritze ihn mit kaltem Waſſer, reize die Geruchsnerven durch 
Riechmittel, reibe die Haut und ſuche ihn durch Lufteinblaſen, durch 
Elektrizität u. f. w. wieder zu beleben. 


J 


Dreizehntes Kapitel. 


Unzulänglichkett der Aortaklappen; (Insuffi- 
sance des valvules aortiques ber Franz.) 
1 

Ein keineswegs ſeltener, wiewohl noch wenig beachteter Zu— 
ſtand, welcher nach Osborne ) und Bizot ebenſowohl wie 
das Lungenemphyſem und die Gehirnerweichung Mee dem 
höheren Alter angehört. 

Die Unzulänglichkeit oder Unvollkommenheit der Aorta⸗ ⸗Klap⸗ . 
pen iſt vorhanden, wenn irgend eine Urſache dieſe Theile in die 
Unmöglichkeit verſetzt, ihren Zweck zu erfüllen, nemlich den Rück⸗ 
fluß des Bluts aus der Aorta in die linke Herzkammer zu ver⸗ 
hindern. 

Dieſes Hinderniß theils in der Bewegung der Klappen, theils 
in ihrem Vermögen, ſich genau aneinanderzulegen und die vollkom⸗ 


— — nenn 


) On the nature and treatment of dropsical diseases, by Jonathan Osborne. f 
1837. Veberf, in Jacobſon's und Breßler's e Vd. I. hi 6. 
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mene Schließung der Klappe zwiſchen Aorta und Herzkammer zu 
bewerkſtelligen, kann aus verſchiedenen Zuſtaͤnden entſpringen. Die 
vorzüͤglichſten find: | 


1) Entartung, Verdickung, Verknorpelung, Verknöcherung der 
die Klappen bildenden Membranen. Von dieſer Veranderung war 
bereits die Rede, als die Verengerung der Herzmündungen abge- 
handelt wurde. | 


2) Ruptur einer oder mehrerer Klappen. 


3) Eine ſolche bis zur Mündung der Aorta ſich erſtreckende 
Erweiterung dieſes Gefäßes, daß die Klappen, wiewohl an und 
für ſich unverändert, nicht mehr zur Schließung der erweiterten 
Mündung hinreichen. 


4) Erweiterung des Herzens, wo alsdann auch die Mündung 
zu weit wird, um durch die Klappen vollſtändig geſchloſſen werden 
zu können. Endlich 5 

5) die erſt in neuerer Zeit näher unterſuchte Perforation 
der Klappen, welche die Folge atrophiſcher Rückbildung dieſer Theile 
zu ſeyn ſcheint. In dieſem letzterwähnten Zuſtande iſt die mem⸗ 
branöſe Parthie der Klappen mit kleinen Oeffnungen perforirt, de⸗ 
ren Durchmeſſer von dem eines Nadelkopfs bis zu dem des geſamm⸗ 
ten zwiſchen einem der Befeſtigüngspunkte des freien Randes und 
dem Nodulus Arantii enthaltenen Raumes variirt. An einer und 
derſelben Klappe können eine oder mehrere Oeffnungen vorhanden 
ſeyn. Meiſt find dieſe elliptiſch. Sie kommen ebenſowohl an den 
rechten Sigmoidal⸗ >; als an den Aorta-Klappen, übrigens häuft- 
ger bei Männern als bei Frauen vor. Obgleich die Perforation 
der Klappen in jedem Lebensalter vorkommen kann, ſo beobachtet 
man fie, nach Bizot, doch bis zum 15ten Jahre nur ſelten, haus 
figer aber von da an bis zum 39ſten Jahre, worauf fie dann bis 
ins höhere Alter, wo ſie faſt ſtationär bleibt, immer mehr und 
mehr an Häufigkeit zunimmt. 

* 

§. 2. 

Bei einem ſolchen mangelhaften Zuſtande der Valoeln fließt 

natürlich nach jeder Contraktion des Herzens etwas Blut zurück; 
15 * 
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der linke Ventrikel wird zuletzt 1 W 0 und hyper⸗ 
trophiſch. 


Als Symptome dieſes krankhaften Verhältniſſes werden 
folgende Erſcheinungen angegeben: Das helle und obere Ge— 
räuſch des Herzens fehlt; an ſeine Stelle tritt ein im Her⸗ 
zen ſelbſt, in der Aorta, den Carotiden und den Schlüſſel— 
beinarterien, beſonders rechter Seite ſehr deutlich wahrnehmbas 
res Blaſengeräuſch; dieſes Geräuſch, welches von der Reibung 
des Bluts bei ſeiner Regurgitation an den Wandungen der 
großen Arterien und an den Rändern der Klappen abhängt, iſt 
nicht mit dem Stoße des Herzens ſynchroniſch, ſondern folgt 
ſeiner Syſtole. Die Thätigkeit des Herzens iſt geſteigert; im 
Pulſe bemerkt man eine übermäßige Stärke, er iſt häufig und vi- 
brirend; die Arterien des Halſes, des Kopfs und der oberen Glied— 
maßen pulſiren und hüpfen ſichtbar. Die Perkuſſion der Bruſt er- 
gibt, wegen der Ueberfüllung des Herzens mit Blut und der Un⸗ 
fähigkeit ſeiner Kammern, ſich vollſtändig zu entleeren, einen ſich 
quer durch den unteren Theil des Sternums bis zur rechten Seite 
hin erſtreckenden dumpfen Ton. Die Kranken klagen über Beklem⸗ 
mung in der Bruſt, welche durch Bewegung hervorgerufen wird 
(Angina pectoris! ?); hiezu treten allmählig Orthopnöe, Lufthun— 
ger, aſthmatiſche Erſcheinungen, erſchwerte oder unmögliche Rücken— 
lage, Oedem der Extremitäten, ſeröſe Ausſchwitzung in der Bruſt⸗ 
höhle, zuweilen Blutſpeien, paſſive Blutflüſſe. 


F. 3. 


Ueber Urſachen und Behandlung dieſes organiſchen Feh— 
lers läßt ſich bis jetzt noch wenig Beſtimmtes ſagen. Schädlich 
ſcheinen in den Fällen, wo die Aorta-Klappen unzulänglich ſind, 
Blutentziehungen und der Gebrauch der Digitalis zu wirken, da 
dieſes Curverfahren die hier doppelt nothwendige und von der Na— 
tur ſelbſt als Erſatzmittel geſteigerte Aktion des Herzens ſchwächen 
muß. Die Therapie beſchränkt ſich daher großentheils auf die Be: 
obachtung des für Herzkranke überhaupt empfohlenen Regimens. 
Wie viel die von Guyot angerathene Enthaltſamkeit von Geträn⸗ 
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ken, die wie Bier die Maſſe der Flüffigfeit ſehr vermehren wür⸗ 
den, nütze, hat die Erfahrung zu entſcheiden. 


— 


Vierzehntes Kapitel. 


Oſſescenz der Arterien im höheren Alter; (Ossi- 
ficatio s. Lithiasis senilis arteriarum). 


$. 1 


Des häufigen Vorkommens von Verknöcherungen der Arterien 
im höheren Alter geſchah bereits im erſten Theile (S. 38) Erwäh— 
nung. Sie bilden eine der häufigſten in den Leichen bejahrter Sub⸗ 
jekte gefundenen Alterationen. Am öfterſten findet man fie am Ur— 
ſprunge der Aorta, in den Arterien des Rumpfes, in den Aeſten 
der Karotiden und Hüftſchlagadern, in der Arteria lienalis; häufi⸗ N 
ger in der 2. und 3. Ordnung der Gefäße, als in den Verzwei⸗ 
gungen, ſelten in den Arterien der oberen Extremitäten, noch ſel⸗ 
tener in den Lungenarterien, vielleicht niemals in den Arterien der 
Leber. 

Der Entwicklungsgang dieſer Verknöcherungen iſt demjenigen 
ähnlich, welchen die Inkruſtationen der inneren Haut des Herzens 
und der Herzklappen beobachten (ſiehe S. 204). Meiſt bilden ſich 
anfangs kleine weiße oder gelbe Punkte und Flecken zwiſchen der 
inneren und der fibröſen Membran der Arterie, hängen aber inni— 
ger mit der erſteren als mit der letzteren zuſammen. Dieſe Flecken 
nehmen an Volumen zu und bilden nun eine breiartige bald weiße, 
bald gelbe, aus phosphorſaurer Kalkerde und Eiweiß beſtehende, 
einer milchigen Flüſſigkeit oder flüſſigem Kalke aͤhnliche Subſtanz, 
die allmählig feſter, gleichſam lederartig und zuletzt knochenartig 
wird. Die Form dieſer Ablagerungen iſt zuerſt plättchen-, ſchup⸗ 
penartig, bis endlich die Inkruſtation zuweilen den ganzen Ring 
der Arterie einnimmt und alsdann cylinderförmig erſcheint. Selten | 
bilden die Inkruſtationen eine zuſammenhängende Röhre, ſondern 
meiſt bemerkt man im Verlaufe der Schlagader Abſätze, wie Glie— 
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derungen von mehreren übereinander beweglichen Stücken, zwiſchen 
denen unterbrochene Stellen des Arterienkanals membranös und 
frei von Verknöcherung geblieben ſind. Bei zunehmender Dicke 
zerſtört die unebene rauhe Inkruſtation die feine innere Haut der 
Arterie, durchbohrt ſie, oder dieſe verſchwindet durch Aufſaugung, 
und die Knochenplättchen ragen als unbedeckte rauhe Höcker in die 
Gefäßhöhle hinein und werden vom kreiſenden Blute beſpült. 


Dieſe Inkruſtationen find ſpröde und leicht zerbrechlich. Nach 
Brandis beſtehen ſie aus 65,5 Theilen phosphorſauren Kalks und 
aus 34,5 animaliſchen Stoffs, größtentheils Eyweiß. Fourcroy's 
und Vauquelin's Analyſe ergab: 65,3 phosphorſauren Kalk, 
6,5 kohlenſauren Kalk, 4,0 lösliche Salze, und 24,2 thieriſchen 
Stoff. | 0 


$. 2. . 


Die Verknöcherung verſchiedener Arterien muß auch verſchie⸗ 
dene Krankheitserſcheinungen bedingen, und es möchte im Allge⸗ 
meinen ſchwer ſeyn, das Daſeyn dieſer Alteration zu diagnoſtizi⸗ 
ren, wenn ſolches ſich nicht aus dem hohen Lebensalter der Kran- 
ken vermuthen ließe, wenn die Perknöcherung ſich nicht an ober⸗ 
flächlich gelegenen Arterien, wie z. B. an der Brachialis, an der 
Radialis, an den Carotiden, an der Schenkel ⸗, an der Kniekehl⸗ 
ſchlagader durch das Gefühl eines harten, incompreſſiblen Stran- 
ges, durch den Mangel des Pulſes der ergriffenen Gefäße zu er⸗ 
kennen gäbe, oder wenn nicht Krankheitszuſtände, welche häufig mit 
Arterienverknöcherung in Zuſammenhang ſtehen, wie der Alters: 
brand, der Schlagfluß, das Blutſpeien alter Leute den Verdacht 
einer ſolchen Desorganiſation erregten. Der langſame, geſpannte 
und ungleiche Puls alter Leute, auf welchen J. Frank Werth 
ſetzt, iſt ein unſicheres Zeichen. Oft beobachtet man während des 
Lebens reißende Schmerzen in den Theilen, in welchen man nach 
dem Tode Verknöcherungen der Arterien findet, und verwechſelt 
dieſe Schmerzen aus Mangel anderer leitender Symptome mit 
rheumatiſcher Affektion. Sparſame Ausleerungen durch die natür⸗ 
lichen Exkretionsorgane, Intermittenz des Herz⸗ und Pulsſchlags, 

Dyspnöe, Oedem, bedeutende Abmagerung, wenn die Verknöche⸗ 
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rung über einen großen Theil des Arterienſyſtems verbreitet war, 
hat man hie und da beobachtet. 1 

Die Erſcheinungen, welche die Verknöcherung der Aorta ers 
zeugt, ſind nicht von denen der Herzverknöcherung verſchieden; beide 
Alterationen kommen häufig zuſammen vor. 


n 


Gehemmte Ernährung, Atrophie, Erweichung, Brand, Ber⸗ 
ſtung der desorganiſirten Gefäße und Blutungen, endlich ſeröſe 
Ausſchwitzung im Zellgewebe, in der Bruſthöhle können die Folgen 
der Arterienverknöcherung ſeyn. Bildet ſich Oedem der Füße und 
des Skrotums, ſo ſoll ſich in dieſen Fällen beſonders leicht die 
Epidermis abſtoßen ). 

Die Verknöcherung im Anfange der Aorta iſt häufig ursache 
der Erweiterung und Ruptur des Herzens. 

Das hohe Alter iſt das hauptſächlichſte cauſale Moment. Die 
Arthritis erzeugt allerdings dieſe kalkartigen Ablagerungen; J. 
Frank nennt aber mit Recht die gichtiſche Dyskraſie nur eine se- 
nectus anticipata. Alle jene Urſachen, welche dieſer Altersdys⸗ 
kraſie Vorſchub leiſten, ſcheinen auch die Entſtehung der arteriellen 
Lithiaſis zu begünſtigen; ſchwelgeriſche Lebensweiſe, Ausſchweifun— 
gen, Mißbrauch ſpirituöſer Getränke. In England, Frankreich, 
in Elſaß, wo viel Wein, Cider und andere ſtarke Getränke genoſ⸗ 
ſen werden, kommt die Verknöcherung der Arterien beſonders häufig 
vor. Auch iſt ſie frequenter bei Männern als bei Frauen. 

Arterienverknöcherungen beſtehen oft gleichzeitig in demſelben 
Individuum mit anderen Lithiaſen, mit Nieren-, Blaſen - und 
Gallenſteinen. f 


§. 4. 


Heilbar iſt die Verknöcherung der Arterien, wenn ſie ſich ein⸗ 
mal gebildet hat, wohl nicht. Vielleicht läßt ſich aber der abnorme 
Oſſifikationsprozeß beſchränken. Das Leben kann oft lange, unge⸗ 


) J. Frank, Prax. med. pract. II. Vol. II. Sect. II. p. 314. 
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achtet der weit vorgeſchrittenen Verknöcherung größerer Arterien: 
ſtämme (eines großen Theils der Aorta, der Carotiden) beſtehen, 
wenn der Collateralkreislauf die mangelnde Zufuhr des Bluts zu 
den betreffenden Organen durch die Hauptzweige erſetzt. 


Die Lithiaſis der Arterien ſchreitet aber raſch vorwärts, ſobald 
Nieren- und Hautausſcheidung träg und mangelhaft vor ſich ge⸗ 
hen, und manche Thatſachen ſcheinen zu Gunſten der Vermu— 
thung zu ſprechen, daß ſich zuweilen das arterielle Syſtem mit⸗ 
telſt harnartig riechender Schweiße durch die Haut von der ihm 
drohenden und ſich mehren wollenden Ablagerung von Salzen in 


ſeinem Gewebe zu befreien ſuche. 


. . 


Der Fortſchritt der Arterienverknöcherung, wenn ſolche im Le⸗ 
ben erkannt wird, kann einzig durch das ſorgfältigſte Offenhalten 
aller Collatorien verhütet werden. Mit Abnahme der natürlichen 
Exkretionen ſteigert ſich die Beſorgniß der Zunahme des krankhaf⸗ 

ten Zuſtandes im Schlagaderſyſteme. Man ſuche daher die Diu⸗ 
reſe, die Haut- und Darmausſcheidung durch die bekannten Mittel 
zu befördern. Am wirkſamſten und dem Greiſenkörper am zutraͤg⸗ 
lichſten ſind wohl Mineralwaſſer, beſonders die Sodahaltigen, und 
J. Frank bemerkt mit Recht, daß ſie den Namen Quellen des 
Lebens verdienen, weil fie unmittelbar zerſtörend in die Werkſtätte 
des Alters eingreifen. 


In Folge der Verknöcherungen im Arterienſyſteme entſtehen 
oft Zufälle ſecundärer Plethora, welche von Zeit zu Zeit die An⸗ 
wendung maͤßiger Blutentziehungen erheiſchen. | 


Iſt Arthritis offenbar mit im Spiele, ſo wirke man dieſer 
Dyskraſie direkt entgegen. 
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Fünfzehntes Kapitel. 


4 des Herzens, e se- 
nilis.) 


5. 1 


Die Mürbheit, Schlaffheit, Erweichung des Herzens kommt 
in verſchiedenen Abſtufungen, zuweilen allein, oft aber mit Mürb⸗ 
heit und leichter Zerreißbarkeit aller Muskeln und Brüchigkeit der 
Arterien, mit allgemeinen cachektiſchen Zuſtaͤnden bei alten Subjek— 
ten verbunden vor. | 

Die Symptome, welche dieſe Beſchaffenheit der Herzſubſtanz 
hervorruft, ſind ſehr dunkel, unbeſtimmt und gewähren faſt nie— 
mals eine ſichere Diagnoſe. Man hat vor dem Tode ſolcher Zn: 
dividuen oft eine außerordentliche Schwäche, welche ſelbſt durch ge: 
ringe körperliche Bewegungen, durch Herumdrehen im Bette, durch 
die Anſtrengung beim Stuhlgange bis zur Ohnmacht geſteigert 
wurde und völlige Erſchöpfung drohte, beobachtet. Herz- und 
Pulsſchlag waren frequent, ſchwach, klein und weich, zuweilen aus⸗ 
ſetzend, oft ſelbſt unfühlbar. Die Bewegungen des Herzens waren 
undeutlich und verworren. Der Ton der Vorkammern und ſelbſt 
der Ventrikeln ſoll, nach Laennec, bei Erweichung dieſes Or⸗ 
gans dumpfer und matter als im normalen Zuſtande ſeyn. Der 
Impuls iſt ſchwach. Ohnmachten treten häufig ein; der Tod kann 
während derſelben erfolgen. Zuweilen entſtanden Herzklopfen und 
Ohnmachten nur wenige Tage vor dem Tode. Hiezu geſellen ſich 
Apnöe, Erſtickungsanfälle, Gefühl von Schmerz in der Herzgegend, 
blaſſe, ſchmutzige oder gelbliche Geſichtsfarbe, welke Beſchaffenheit 
der Haut, Oedem der Extremitäten, zuweilen eine ſehr langſame, 
oft mehrere Wochen lang dauernde Agonie. 


Eine akutere Form der Cardiomalacie iſt jener Zuſtand, wel- 
chen Schönlein als Carditis scorbutica beſchrieben hat, und 
welcher vorzüglich alten Moſtſäufern eigenthümlich ſeyn ſoll. Sol— 
che Menſchen ſind nach der Schilderung Schönlein's während 
des Lebens gewöhnlich äußerſt fentimental; man ſagt von ihnen, 
daß ſie weichherzig ſeyen. Die Symptome ſtimmen mit den 
eben geſchilderten überein. Zuweilen iſt gleichzeitig fettige Entar- 


’ \ 
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tung der Leber vorhanden; dann iſt das rechte Hypochondrium auf: 
getrieben, der Stuhlgang träg, die Ausleerungen ſind thonig, grau⸗ 
licht, ohne Pigment; oder es iſt Bligte Diarrhöe vorhanden, 


8. \ 2 


Häufig findet ſich die Mürbheit des Herzens in den Leichnamen 
bejahrter Subjekte, beſonders ſolcher, welche entkräftenden Krank⸗ 
heiten unterlegen ſind oder ſonſt ſchwächlicher Conſtitution waren, 
ohne daß ſich die Gegenwart dieſer organiſchen Veränderung im Le⸗ 
ben durch ein anderes Symptom als durch allgemeine Schwäche 
des Kreislaufs und durch zunehmendes Sinken der vegetativen 
Funktionen kund gegeben hätte. Abnahme der Ernährung iſt bei 
Greiſen der häufigſte Grund dieſer organiſchen Veränderung, die 
in dieſer Beziehung der Atrophie des Herzens ſehr nahe ſteht. 
Schlaffheit, Welkheit der Subſtanz dieſes Organs, wobei daſſelbe 
noch ſeine normale Struktur behält, kann im Grunde nicht als Er⸗ 
weichung angeſprochen werden, ſondern reiht ſich der Atrophie an. 
Beide Zuftände können in einander übergehn; die Atrophie bildet 
oft nur den Anfang einer ſich allmählig entwickelnden Malacie. 
Dieſe Mürbheit des Herzens, welche weit frequenter iſt, als die 
eigentliche Erweichung, unterſcheidet ſich von letzterer dadurch, daß 
ſie ſich gewöhnlich gleichmäßig über das ganze Organ verbreitet, 
während die Erweichung meiſt nur partiell iſt. 


Wo wirkliche Erweichung ſtatt findet, iſt die Subſtanz des 
Herzens entfärbt, bald dunkelblau, braun, meiſt aber gelblich, ähn⸗ 
lich der Farbe welker Blätter; nicht immer nimmt dieſe gelbe Faͤr⸗ 
bung die totale Dicke der Herzſubſtanz ein, ſondern iſt in der 
Mitte hervorſtechender, als an der äußeren und inneren Fläche. 
Die Subſtanz iſt weich, breiartig, käſeartig und läßt ſich leicht 
zerreißen; im höheren Grade wird ſie gallertähnlich und laͤßt ſich 
wie Butter oder Wachs mit den Fingern zerdrücken; die faſerige 
Struktur verſchwindet. Endlich kann das erweichte Herz ſelbſt ein 
brandiges fauliges Anſehen haben, von graulicher ſchwärzlicher Far⸗ 
be ſeyn, ohne den üblen Geruch wie bei Brand äußerer Theile zu 
verbreiten. Das im Herzen enthaltene Blut iſt in dieſem Falle 
oft fluͤſſig, diſſolut und von ſchwarzbrauner Farbe. Meiſt iſt aber 
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das erweichte Herz blutleer und zuſammen gefallen. Am häuftgften 
kömmt die Erweichung im rechten Herzen und in der Scheidewand vor. 


$, 3. 


Die Erweichung des Herzens iſt oft mit anderen abnormen 
Zuſtänden dieſes Organs, mit Erweiterung, wodurch an und für 
ſich eine Verdünnung ſeiner Wandungen bedingt werden kann, 
mit Verknöcherung der Kranzarterien, welche den plaſtiſchen Prozeß 
im Herzen ſtört u. ſ. w. complizirt. 


Rheumatiſche, gichtiſche und ſkorbutiſche Dyskraſie ſcheinen zu 
ihrer Entſtehung beitragen zu können. Deprimirende Gemüthsaf⸗ 
fekte, Kummer, Sorgen, Nahrungsmangel, langwierige entkräftende 
Krankheiten begünſtigen ebenfalls die Erzeugung dieſer organiſchen 
Veränderung. Am häufigſten kömmt ſie nach dem 50. Lebensjahre 
vor. Männer ſcheinen ihr mehr unterworfen zu ſeyn als Frauen. 


Die Erweichung des Herzens endet immer töoͤdlich, entweder 
in einem Anfalle von Ohnmacht, gewöhnlich wahrend einer ſehr 
heftigen Bewegung, oder durch Ruptur des Herzens, welche meiſt 
plötzlich in Folge von Gemüthsbewegung, Anſtrengung, nach einer 
Mahlzeit entſteht. Man hat auch Gangraͤn der äußeren Theile im 
Verlaufe dieſer Krankheit beobachtet. g 


§. 4. 


In den meiſten Fallen kann von Behandlung der Cardiomalacie 
keine Rede ſeyn, weil ſie faſt immer erſt nach dem Tode erkannt 
wird. Würde man ihr Daſeyn im Leben vermuthen, ſo ließe ſich 
nur von einem toniſchen Heilverfahren, von dem innerlichen Ge⸗ 
brauche der bitteren, antiſcorbutiſchen Mittel, der Eiſenpräparate, 
der Mineralſäuren, verbunden mit einem ſtaͤrkenden Regimen, mit 
ſauren Waſchungen des ganzen Körpers Hülfe erwarten. Der 
Kranke müßte alle Bewegung vermeiden, dürfte nicht das Bett 
verlaſſen; der Anſtrengung bei der Stuhlentleerung müßte durch er- 
weichende Klyſtiere vorgebeugt werden. 
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Sechzehntes Kapitel. 
Ruptur des Herzens. 


. 


Spontane Ruptur des Herzens kömmt faſt nur bei bejahrten, 
meiſt über 60 Jahre alten Individuen vor; gewöhnlich befindet ſich 
das Organ vorher ſchon in einem abnormen Zuſtande der Ermeite- 
rung, der Mürbheit und Erweichung, der Verengerung ſeiner Mün⸗ 
dungen oder der Aorta. Manche plötzliche Todesfälle bei Greiſen 
gehören hieher. | 8 

Entweder gehen der Zerreißung kürzere oder laͤngere Zeit 
Herzklopfen, häufige Ohnmachten, Angſtgefühl, Schmerzen unter 
dem Bruſtbeine vorher; oder die Kranken werden plotzlich, nachdem 
ſie ſich noch kurz zuvor wohl fühlten, von einem heftigen Schmerz 
in der Herzgegend ergriffen und ſtürzen meiſt augenblicklich todt 
nieder. Erfolgt der Tod nicht ſogleich, ſo kann demſelben noch 
kurze Zeit Todesangſt, Delirium, heftiger Schmerz in der Herzge— 
gend, Ohnmacht, Eiskälte der Haut, ſchnelles Schwinden der 
Kräfte, faſt unfühlbarer höchſt unregelmäßiger Puls vorhergehen. 

Iſt der Riß ſehr klein und verftopft das raſch gebildete Blut— 
coagulum die Oeffnung im Herzen, ſo können dieſe Erſcheinungen 
ſelbſt mehrere Stunden lang währen. 


§. 2. 


Die Ruptur hat haufiger ihren Sitz im linken als im rechten 
Herzen. Faſt immer befindet ſich der Riß in dem dicken Theile der 
linken Kammer; die Zerreißung ſcheint während der Syſtole ſtatt zu 
finden. 

Immer findet man andere die Ruptur verurſachende Entar: 
tungen der Herzſubſtanz, Erweichung, Verſchwärung, Fettanhäu⸗ 
fung, Erweiterung oder Verengerung der Oſtien. 

Als Gelegenheitsurſachen wirken in der Mehrzahl der Fälle 
heftige Anſtrengungen, Drängen zum Stuhlgange, Erbrechen, Hö— 
henſteigen, Beiſchlaf, heftige Gemüthsbewegungen, Zorn, Aerger. 


— — 
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Siebenzehntes Kapitel. 
Kleinheit und Atrophie des Herzens. 


$. 1. 


Man findet nicht ſelten bei alten Subjekten das Herz außer— 
ordentlich klein, gleich einem Kinderherzen; da ſich ſelten dieſe Ver— 
minderung der Subſtanz und des Volums im Leben durch auffal— 
lende Symptome zu erkennen gibt, ſo hat man dieſen Grad der 
Atrophie (denn Atrophie iſt doch dieſer Zuſtand wohl immer!) nicht 
als Krankheit gelten laſſen wollen (Albers). Viel ſeltener beob— 
achtet man jenen höheren Grad der Atrophia cordis, wo die Ber: 
dünnung der Wände des Herzens ſo beträchtlich iſt, daß das ganze 
Organ collabirt iſt und eine Art von häutigem Sacke darſtellt; die 
Muskelbündel ſind verdünnt und die Subſtanz des Herzens hat 
bald eine dunklere braunrothe, bald eine ſehr blaſſe Farbe. Ent— 
weder iſt das ganze Herz atrophiſch oder dieſer Zuſtand beſchränkt 
ſich auf einzelne Wandungen und Höhlen deſſelben. Am häufigften 
beobachtet man bei Individuen im vorgerückten Lebensalter eine 
auf die Fleiſchbündel allein begränzte Atrophie. Bizot fand 
dieſen Zuſtand 5 mal bei Männern (im mittleren Alter von 
64 Jahren), und 7 mal bei Frauen (im mittleren Alter von 60 
Jahren), ohne daß während des Lebens krankhafte Erſcheinungen 
von Seiten des Herzens Statt gefunden hätten. Mit dem zuneh— 
menden Alter werden dieſe Fleiſchbündel feſter und elaſtiſcher, und 
verknöchern bisweilen im Centrum, ohne zu krankhaften Sympto— 

men Veranlaſſung zu geben. 0 


Selten beſteht die Atrophie des Herzens, die Verdünnung 
feiner Wandungen, lange ifolirt; dieſe werden von der beſtändig 
drängenden Gewalt, welcher ſie keinen hinreichenden Widerſtand 
entgegenzuſetzen im Stande find, ausgedehnt und ſo entſteht aneu— 
kysmatiſche Erweiterung, welche alsdann nur ein zweites Stadium 
der Herzatrophie bildet. Zuweilen iſt dieſer Zuſtand mit Verknö— 
cherung der Kranzarterien, mit Fettablagerung, mit Klappenfehlern 
verbunden. 
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Folgende Symptome zeichnen die Atrophie des 95 wäh⸗ 
rend des Lebens zuweilen aus: 


| Unterdrückter, ſchwacher, kaum fühlbarer Herzſchlag, der nach 
Anſtrengungen zitternd wird; ſehr geringer, oft fehlender und ſelbſt 
mit dem Stethoskope ſchwer wahrnehmbarer Impuls des Herzens; 
geringe Ausdehnung des matten Herztons bei der Perkuſſion, (in- 
deſſen iſt dieſes Zeichen wegen der oft gleichzeitigen Auftreibung 
der Leber nicht ſelten trügeriſch); frequenter, kleiner und härtlicher 
Puls, der gegen das Ende immer kleiner und ausſetzend wird; öf— 

ter wiederkehrende Ohnmachten, Beklemmungs- und Erſtickungsan⸗ 
fälle; erſchwertes Athmen, welches bei Anſtrengungen zunimmt; 
Lufthunger; Eingefallenſeyn der Regio cardiaca; Kälte der äuße⸗ 
ren Theile; allgemeines Darniederliegen der Kräfte; 3 Verminderung 
der Exkretionen; Symptome von Angina pectoris. f 

J. Frank hatte Gelegenheit, die Herzatrophie der 

Greiſe öfter zu beobachten und nennt als auffallende Symptome 
einen unlöſchbaren Durſt und eine faſt das Sprechen hindernde 
Trockenheit der Zunge dieſer Kranken. Zugleich litten fie an außer— 

ordentlicher Schwäche, Angſtgefühl, Neigung zu Ohnmachten; der | 
Puls war klein, härtlich, der Harn ſparſam, ſtinkend, mit einem 
ſchillernden Häutchen bedeckt, die Haut ungewöhnlich trocken; bis⸗ 
weilen geſellte ſich etwas Hüſteln mit Auswurf von Blutſtreifen 
hinzu; in der dritten Woche des Krankſeyns wurde der Puls aus⸗ 
ſetzend, diffluirend und es entſtand Sopor; bei der Leichenöffnung 
fand man das Herz klein, zuſammengeſchrumpft und den Herzbeu⸗ 
tel faſt trocken; als Gelegenheitsurſache des Erkrankens wurde oft 
nur leichte Erkältung angegeben. 


. 


Laennec ſchildert eine eigenthümliche Conſtitution, welche 
mit Muskelſchwäche des Herzens verbunden vorkommen ſoll. In⸗ 
dividuen dieſer Art haben einen hagern, ſchmächtigen Körper, ſchwa⸗ 
che dünne Muskeln, einen engen Thorax, athmen immer etwas 
kurz, und leiden in Krankheiten verhältnißmäßig weit mehr an Dys⸗ 
pnbe als andere; die ganze Conſtitution iſt zart und reizbar. Auch 


— 


239 


Hypochondriſten, welche häufigen Ohnmachten unterworfen find, 
leiden öfter an atrophiſcher Beſchaffenheit des Herzens. Solche 
Menſchen charakteriſiren ſich durch geringe Energie, durch Mangel 
an Leidenſchaftlichkeit. 5 


In Folge allgemeiner Abmagerung, Aileen Schwindens 
des Muskelſyſtems, und der Einwirkung mancher depotenzirenden 
Einflüſſe, Kummer, Sorgen, Mangel, kann auch Atrophie des 
Herzens entſtehen. Endlich kann ſie auch durch Druck von außen, 
durch Fett⸗ und e in der Nähe des Herzens 
veranlaßt werden. 


S. 4. 


Die Atrophie des Herzens iſt zuletzt immer tödlich; ſie endigt 
in Lähmung, in Waſſerausſchwitzung, in Ruptur des Herzens. 
Für die Heilung dieſer Krankheit iſt keine Hoffnung vorhanden. 
Durch vorſichtige Unterſtützung der geſammten Vegetation, den Ge— 
brauch von Milch mit ſchwachen eifenhaltigen Mineralwäſſern, von 
bitteren Extrakten, China, verbunden mit einer nährenden Diät, 
dem Aufenthalte auf dem Lande, in freier Luft kann das tödliche 
Ende verzögert werden. Alles, was Reizung der Herz- und Ge— 
fäßthätigkeit verurſachen könnte, erhitzende Speiſen und Getränke, 
körperliche Anſtrengung, Gemüthsbewegungen muß der Kranke aufs 
Sorgfältigſte zu vermeiden ſuchen. Die gegen alle Arten von Herz- 
affektionen ſchlendriansmäßig gebrauchte Digitalis bleibe aus der 
Therapie dieſes Leidens verbannt. 


Achtzehntes Kapitel, 


Erweiterung des Herzens, (Aneurysma 
COrAIR.), 


Sch | 
Die Erweiterung des Herzens kömmt auch in anderen Lebens— 


perioden vor, iſt jedoch eine im vorgerückten Alter keineswegs ſel⸗ 
tene Krankheit und verdient daher hier kurz geſchildert zu werden. 
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Die Kranken klagen über Herzklopfen, haben Anfälle von Angſt, 
Unruhe, Bangigkeit, welche ſich oft bis zur Erſtickungsnoth ſteigert. 
Das Herzklopfen wird heftiger nach Bewegungen, Anſtrengungen, 
Höhenſteigen; die Kranken fühlen den Herzſchlag bis in die Herz⸗ 
grube oder bis unterhalb dem linken Armbuge, kommen leicht außer 
Athem; leiden an kurzem trocknen Huſten, beklagen ſich über 
Schwere auf der Bruſt, können jedoch auf Geheiß tief einathmen; 
(Apnöe, aber nicht Dyspnde). Der matte Ton des Herzens, den 
man bei der Perkuſſion wahrnimmt, iſt weiter verbreitet, als ge— 
wöhnlich. Das Geräuſch der Syſtole und Diaſtole der Kammern 
iſt lauter, heller, rauſchender und bei weit ausgebildetem Aneurys⸗ 
ma an jeder Stelle der Bruſt hörbar. Iſt mit der Erweiterung 
keine Hypertrophie der Subſtanz des linken Ventrikels verbunden, 
ſo iſt der Impuls ſchwächer, im letzteren Falle aber vermehrt. 
Häufige Ohnmachten, aſthmatiſche Zufälle, Taubheit und Einge⸗ 
ſchlafenſeyn des linken Arms, Kleinheit des Pulſes der Radialar⸗ 
terie ſind die begleitenden un 


Meiſt iſt nur die eine Hälfte des Herzens vorzugsweiſe er- 
weitert, und zuweilen läßt ſich der Sitz der Erweiterung ſowohl 
durch Auskultation und Perkuſſion als auch durch andere Symptome 
genauer beſtimmen. Iſt das ſonore Herzgeräuſch in der Nähe des 
Bruſtbeins am auffallendſten hörbar, erſtreckt es ſich in die Herz⸗ 
grube und das Epigaſtrium hinab, zittert dieſe Gegend bei jedem 
Herzſchlage mit, ſind die venöſen Symptome, Livor der Lippen, 
des Geſichts, der Haut vorwaltend, unduliren die Jugularvenen 
ſtark am Halſe, ſo iſt zu vermuthen, daß die rechte Hälfte des 
Herzens aneurysmatiſch ausgedehnt ſey; es iſt dieß das Aneu- 
rysma passivum cordis. Conzentrirt ſich aber das ſonore Herz⸗ 
geräuſch mehr nach links, einige Zolle vom Rande des Bruſtbeins 
entfernt, zwiſchen der 5. und 6. Rippe der linken Seite, iſt damit 
heftiger Impuls verbunden, ſind die Kranken von toröſem Körper⸗ 
baue, Congeſtionen nach dem Kopfe und nach anderen Theilen un⸗ 
terworfen, iſt der Puls hart, vibrirend, ſo iſt das linke Herz der 
Sitz der Erweiterung und gleichzeitig meiſt hypertrophiſcher Ver⸗ 
größerung; (Aneurysma activum cordis). Oft erleidet in letzte⸗ 
rem Falle der Thorax ſelbſt eine Veränderung; der vermehrte Im— 
puls des Herzens treibt die linke Seite der Bruſt etwas auf und 
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durch die Menſuration erkennt man, daß dieſe, im Vergleiche zur 
rechten, an Weite zugenommen hat. Beide Reihen von Sympto, 
men verbinden ſich, wenn alle Herzhöhlen im Zuſtande der Er⸗ 
weiterung ſich befinden. 


8. 2. 
Aneurysmatiſche Erweiterung iſt ſowohl ihrem Urſprunge als 


ihren Wirkungen nach eine atoniſche Krankheit und ebendeßhalb dem 


hohen Alter vorzugsweiſe eigen. Meiſt iſt es Mangel an Wider: 
ftandsvermögen, an Elaſtizität der Muskelſubſtanz des Herzens, 
oder Verengerung der Herzmündungen, der Aorta, oder beides 
zuſammen, wodurch das Aneurysma entſteht. Oft iſt auch theil- 
weiſe Erweiterung der Aorta mit der Erweiterung des Herzens 
verbunden. Die Contraktionen eines ſo erweiterten Herzens ſind 
kraftlos, treiben das Blut unvollkommen durch die Wege des klei⸗ 
nen und großen Kreislaufs, und in den fernen Theilen deſſelben 
werden die Nachwirkungen dieſer Ohnmacht der Propulſion fühlbar. 
Es entſtehen Stagnationen des kreiſenden Blutes in den Lungen, 
in dem Capillargefäßnetze der am meiſten peripheriſch gelegenen 
Theile, welche von der Stoßkraft am ſchwerſten erreicht werden, 
im Venenſyſteme. Daher Livor des Geſichts, variköſe Gefäßnetze auf 
den Wangen, Kälte der Extremitäten, variköſe Ausdehnung der Venen, 
oft auch venöſe Blutungen mit der aneurysmatiſchen Erweiterung des 
Herzens verbunden ſind. Das Herz entledigt ſich unvollkommen 
ſeines Inhalts und iſt wegen der Kraftloſigkeit der einzelnen Con⸗ 
traktionen gezwungen, durch Frequenz zu erſetzen, was denſelben 
an Energie fehlt. Wie ſtürmiſch auch die Herzbewegungen den 
Kranken zu ſeyn ſcheinen, ſo offenbart ſich doch die geringe Intenſi⸗ 
tät der Stoßkraft dieſes Organs in der ſchwachen kleinen Blutwelle 
des Pulſes. Mattigkeit der Glieder, verminderter Lebensturgor 
ſind die Wirkungen der geſunkenen Thätigkeit des Kreislaufs. 


Eine andere Gruppe charakteriſtiſcher Symptome bilden die 
Ohnmachten und die aſthmatiſchen Anfälle, von welchen dieſe Kranken 
mehr oder weniger häufig heimgeſucht werden. Dieſe Symptome 
ſind als der vorzüglichſte Ausdruck der hier möglichen Reaktion an⸗ 
zuſehen und allen den Kreislauf hemmenden Krankheiten ſeines Cen⸗ 
tralorgans eigen. Die Ohnmachten ſind die nothwendige Folge der 

2. Band. 16 
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durch die fortwährenden Anſtrengungen erfchöpften Contraktilität des 
Herzens; ſie entſtehen meiſt nach heftigen Bewegungen und An⸗ 
ſtrengungen, während deren das Herz zu vermehrter Aktion gezwun⸗ 
gen iſt. Die Ohnmacht kann Stunden lange dauern; das Herz 
ſchlägt während derſelben ſehr ſchwach und undeutlich, der Puls iſt 
kaum fühlbar, langſam, höchſt unregelmäßig; die Bruſt hebt ſich 
kaum. Während dieſes Zuftandes des niedrigſten Lebensgrades er- 
holt ſich die bewegende Kraft dieſes Organes wieder, und nach ei⸗ 
ner ſolchen Ohnmacht befinden ſich gewöhnlich die Kranken freier 
und wohler, find nicht fo beengt, wie vorher. Das Aſthma hat 
bei Herzkrankheiten eine ähnliche Bedeutung, wie die Ohnmacht. 
Während letztere vom Herzen ſelbſt ausgeht, entſpringt das Aſthma 
aus der Inaktion der Lunge. Die Integrität der reſpiratoriſchen 
Funktion erleidet durch das in der Lunge ſtagnirende, nicht kräftig 
vom rechten Ventrikel förtgeſtoßene, nicht frei zum Herzen zurück⸗ 
ſtrömende Blut eine Hemmung, welche zur Abend- und Nachts⸗ 
zeit, in der horizontalen Rückenlage ſich bis zum höchſten Grade 
ſteigert. Dadurch entſteht zuerſt jene Apnße, jene Beengung, wo 
es den Kranken an Luft zu mangeln ſcheint; tiefes Einathmen, 
Gähnen thut ihnen wohl, indem die Erweiterung der Lungenzellen 
den Kreislauf durch die Vasa pulmonalia unterſtützt. Die Reſpi⸗ 
ration wird in dieſem Beklemmungszuſtande frequenter. Nach und 
nach ſteigert ſich aber die Apnze bis zum Aſthma; das beengende 
Gefühl des gehemmten reſpiratoriſchen Akts reflektirt ſich im Rücken⸗ 
marke auf die motoriſchen Reſpirationsnerven, und es entſteht ein 
convulſiviſcher Zuſtand der von ihnen verſorgten Reſpirationsmus⸗ 
keln, in welchem die Natur durch gewaltige motoriſche Anſtrengun⸗ 
gen auf einmal und plötzlich die Lungen von der Blutſtaſe zu be⸗ 
freien ſucht. Zur Apnbe geſellt ſich oft ein krampfhafter kurzer 
Huſten. Gr 


Ohnmachten und aſthmatiſche Beſchwerden unterſcheiden ſich bei 
organiſchen Herzleiden durch den merkwürdigen Umſtand, daß er⸗ 
ſtere vorzugsweiſe bei aufrechter Stellung, bei Bewegungen ent⸗ ö 
ſtehen, weil während derſelben das Herz vermehrte Anſtrengungen 
machen muß, um das Blut in die peripheriſchen Organe zu trei- 
ben; letztere hingegen in der Rückenlage, während des Schlafs, in 
welchem nicht alle Reſpirationsmuskeln zur Vollziehung Ben Ath⸗ 


nn} 
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mungs⸗Funktion wirken, häufiger find. Erreicht die Beeinträchti⸗ 
gung der Lungenthätigkeit einen gewiſſen Grad, ſo ſchrecken die 
Kranken plötzlich aus dem Schlafe auf und es tritt der aſthmatiſche 
Paroxysmus ein. Daher ziehen dieſe Kranken vorzugsweiſe die er— 
höhte Rückenlage der horizontalen vor. 


* 


8. 3. 


Häufig geſellt ſich zu Aneurysma des Herzens Oedem der, 
Füße, der Hände, Waſſerſucht des Herzbeutels und der Pleura— 
ſäcke. Die ödematöſe Anſchwellung der Extremitäten iſt ein Symp⸗ 
tom, welches oft ſehr frühzeitig erſcheint und zuweilen die erſte 
Erſcheinung iſt, welche den Kranken auf ſein Leiden aufmerkſam 
macht. Die Entſtehung deſſelben iſt leicht aus der ſchon oben be⸗ 
merkten nothwendig mit der Erweiterung der Herzcavitäten verbun⸗ 
denen allgemeinen Schwäche des Kreislaufes, aus den Stagnatio⸗ 
nen im Capillargefäßnetze erklärlich. Faſt immer beginnt das Oedem 
zuerſt an den unteren Extremitäten um die Knöchel herum. Viel 
ſeltener werden die oberen Extremitäten von ödematöſer Anſchwel— 
lung befallen. Unter den Höhlen iſt die Bauchhöhle diejenige, 
welche ſich bei organiſchen Herzkrankheiten zuerſt mit ſeröſem Er⸗ 
guſſe füllt. Hydrothorax bildet ſich leichter bei Aneurysma cordis, 
als Hydropericardie und entſteht aus der Blutſtaſe in den Lungen. 
Je mehr das Blut im Venenſyſteme ſtockt, je mehr dieſes über: 
füllt iſt, wie dieſes bei aneurysmatiſcher Erweiterung des Herzens 
geſchieht, deſto mehr iſt auch die Aufſaugung der ſeröſen Abſonde— 
rungsprodukte in der Pleura, im Perikardium, im Peritonäum, 
m Zellgewebe gehindert, und deſto leichter bilden ſich ſeröſe An— 
ſammlungen; da die Stockung im Venenſyſteme die Haupturſache 
des Hydrops iſt, ſo bildet ſich derſelbe viel eher bei Krankheit des 
rechten, ei des linken Herzens. N 


Eine der häufigſten Folgen der Blutſtaſe in den venöſen Ge⸗ 
fäßen der Lungen iſt das Lungen-Oedem, welches man ſehr oft 
in den Cadavern der an organiſchen Herzkrankheiten Verſtorbenen 
antrifft. Auch das Emphyſem der Lungen gab zu den häufigeren 
Begleitern dieſer Krankheiten. 


N Leber und Milz find oft bei Herzerweiterung beträchtlich auf⸗ 
16 * 
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getrieben und ragen in den Hnpodonbrien unter den e Rip⸗ 
pen hervor. 


Bei weit gediehener Grwetterund und Ausdehnung des Her⸗ 
zens, wenn zugleich die Subſtanz dieſes Organs erweicht, ſeine 
Dicke in verſchiedenen Theilen ſehr ungleich iſt, kann Ruptur des 
Herzens und dadurch plötzlicher Tod entſtehen. 


Tödlicher Ausgang kann auch während der Paroxysmen von 


Ohnmacht, von Aſthma durch plötzlich gehemmte Herz- oder Lun⸗ 


genaktion ſtatt finden. Endlich können tödliche Blutungen aus 
der Naſe, der Lunge, aus den Unterleibsorganen, Hämorrhoi⸗ 


den, Metrorrhagie, Hämaturie, Apoplexie in Folge des Aneurys⸗ 
ma's entſtehen. Blutungen, Erſtickungsnoth und aſthmatiſche Anfälle, 


\ 


feröfe Anſammlungen find häufiger beim Sitze der Erweiterung im 


rechten, als im linken Ventrikel, weil im erſteren Falle die venöſe 
Stockung aller Organe weit bedeutender iſt. 


Der Todeskampf iſt bei Herzerweiterung meiſtens ſchwer nd 


lang; der Kranke ſtirbt oft erſt nach mehrtägiger Agenie. 


S. 4. 
Die Erweiterung nimmt entweder alle Cavitäten des Her⸗ 


zens ein, oder beſchränkt ſich auf einzelne derſelben. Am häufig⸗ 
ſten iſt der rechte Ventrikel ihr Sitz. Die Erweiterung findet 


meiſt mehr im Quer-, als im Längendurchmeſſer ſtat.. Die 


Subſtanz des Herzens iſt oft verändert, erweicht, geſchwunden 
(ſiehe Atrophie und Erweichung des Herzens), hat ihre muskulöſe 
Beſchaffenheit verloren, iſt blaß, gelblich gefärbt, in eine fettartige 
Maſſe verwandelt. Oft ſind die Herzwandungen dünn, wie Pa⸗ 
pier, membrands und beſtehen faſt nur aus der inneren und äuße⸗ 
ren Ueberkleidung dieſes Organes mit einigem Fettüberzug, welches 
ſeiner Muskelſchichte theilweiſe beraubt zu ſeyn ſcheint. Am meiſten 


widerſteht die Scheidewand der Ventrikel der Verdünnung; die Er⸗ 


weiterung erſtreckt ſich nach den Seiten, die Spitze des Herzers 


wird ſtumpf und nimmt nach Laennec die Form eines Geldbeu— 


tels an. Dieſe Veränderungen kommen bei Greiſen ſelten iſolirt 


vor; am häufigiten find fie mit Cardioſtenoſe, oft auch mit Ver⸗ 


änderungen in der Aorta, in den großen Venenſtämmen verbunden. 
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Zuweilen verbindet ſich Erweiterung und Verdünnung der einen 
Hälfte des Herzens mit hypertrophiſchem Zuſtande der anderen. 


$. 5. 


Die organiſchen Fehler des Herzens bilden ſich bei alten Per⸗ 
ſonen gewöhnlich ſehr langſam aus; ihre erſten Anfänge gehen meiſt 
unbemerkt vorüber und ihr Daſeyn wird erſt wahrgenommen, wenn 
ſie (oft nach Jahren) einen hohen Grad von Entwicklung erreicht 
haben. Selten entſteht bei alten Individuen die Herzerweiterung 
raſch und in Folge entzündlichen Herzleidens, wie dieß allerdings 
zuweilen im mittleren Lebensalter der Fall iſt. 


§. 6. 

Die Erweiterung des Herzens iſt faſt niemals primäres, ſon⸗ 
dern meiſt ſecundäres Leiden und Folge der Verengerung der Oſtien 
oder der Atrophie der Muskelſubſtanz. Beide Zuſtände finden ſich 
oft im Gefolge der Altersveränderungen, daher auch die Herzer⸗ 
weiterung eine im hohen Alter keineswegs ſeltene Krankheit iſt. 
Die erſte Periode der Involution, zwiſchen den 40ger und 50ger 
Jahren, iſt der Entwicklung des Aneurysma cordis ſehr günſtig. 
Die Revolution, welche in dieſem Zeitraume, beſonders beim weib⸗ 
lichen Geſchlechte wegen des Erlöſchens der Geſchlechtsfunktion, in 
der Vertheilung der Blutmaſſe ſtatt findet, der Andrang derſelben 
gegen das Herz, die Beſtrebungen des letzteren, ſich von dem 
übermäßigen Drucke derſelben zu befreien, die Tendenz der Or⸗ 
gane in jener Periode, Verbildungen zu erleiden, ſind hinreichende 
Momente, welche die Frequenz der Entſtehung des Aneurysma 
cordis in dieſem Lebensalter erklären. Die allgemeine Abnahme 
des Tonus des Muskelſyſtems, die organiſchen Veränderungen, 
welche in dieſem Gewebe mit Zunahme des Alters vor ſich gehen, 
gehören, wie bereits erwähnt worden, ebenfalls zu den patho⸗ 
genetiſchen Bedingungen dieſer Krankheit. Hier verdient auch 
der arthritiſche und rheumatiſche Krankheitsprozeß, wegen der na⸗ 
hen Beziehung zum fibröſen Syſteme, wegen der materiellen Ver⸗ 
änderungen, welche dieſe Dyskraſieen beſonders im Herzen hervor⸗ 
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zurufen vermögen, als nicht unwichtig rückſichtlich der ee 
des Aneurysma erwogen zu werden. 


Andere Zuſtände, welche den Ernährungs- 0 sehen 
Anbildungsprozeß im Allgemeinen beſchränken oder herabſetzen, kön- 
nen auch Verdünnung und Erweiterung des Herzens bedingen. 
Deprimirter Zuſtand des Gemüths, Gram, Kummer, ſorgenvolles 
gedrücktes Leben, mangelhafte Ernährung, ſkorbutiſche Beſchaffen⸗ 
heit der Säfte, allgemeine Atrophie der Gewebe in Folge anderer 
erſchöpfender Krankheiten, wie z. B. der Phthiſis, können das 
Aneurysma cordis hervorrufen. 


Individuen von laxer, cachektiſcher Conſtitution leiden pa 
vorzugsweiſe. Das Aneurysma e cordis ift häufiger bei 
Frauen als bei Männern. 


8. 75 


Das Aneurysma cordis theilt die Prognoſe der meiſten orga⸗ 
niſchen Krankheiten des Herzens. Je weniger es in feiner Entwid: 
lung fortgeſchritten iſt, deſto günſtiger iſt die Prognoſe. Bei lang⸗ 
ſamer Ausbildung, bei gehöriger Schonung, bei Mangel anderer 
den Fortgang der Krankheit beſchleunigender Momente kann das 
Leben lange in einem erträglichen Zuſtande fortdauern. Kranke 
dieſer Art erreichen oft das 60ſte Lebensjahr und darüber. Radi⸗ 
kale Heilung iſt kaum möglich; Stillſtand kann oft durch paſſende 
Behandlung herbei geführt. werden. Es gibt eine Lebensperiode, 
welche für die Ausbildung des Aneurysma gefährlicher ift und wah⸗ 
rend deren es oft raſch zu tödlichem Ausgange führen kann. Es 
iſt die Periode der 40ger, 50ger Jahre, welche deßhalb bei 
Frauen mit Recht die kritiſche genannt wird. Haben fie diefe gluͤck⸗ 
lich überſtanden, ſo leben ſie oft noch ungeftört Jahrzehende darüber. 


Die Vorherſage iſt günſtiger bei Aneurysma activum als bei 
Aneurysma passivum. Oft wiederkehrende Ohnmachten und aſth⸗ 
matiſche Zufälle ſind ungünſtige Erſcheinungen; denn dieſe Erſcheinun⸗ 
gen ſind meiſt das ſichere Maaß für den Grad der Funktionshem⸗ 
mung, welcher aus der Desorganiſation entſteht. Schlimm find 
auch die Symptome des Hydrops; weniger jedoch das Dedem der 
Extremitäten, als die Bruſtwaſſerſucht. Erſteres bildet ſich oft 


\ 247 
ſchon bei geringeren Graden der Herzerweiterung; tritt aber feröfe 
Anſammlung in den Cavitäten ein, ſo breitet ſich die venöſe Sto⸗ 
ckung bald auf die Centralorgane aus. Symptome ſkorbuti⸗ 
ſcher Erweichung in anderen Organen laſſen ähnliche Alteration der 
Herzſubſtanz und die Gefahr einer nahen 1 eordis ber 
fürchten. N 


$. 8. 

Iſt eine D Dyskraſie, eine andere primäre Krankheit Pd 
welche mit der Ausbildung der Herzerweiterung in urſächlichem 
Zuſammenhange zu ſtehen ſcheint, ſo muß der erſteren entgegen⸗ 
gewirkt werden. Der Arzt forſche daher aufmerkſam nach den Spu⸗ 
ren rheumatiſchen, arthritiſchen, ſkorbutiſchen, cachektiſchen Leidens, 
nach den etwa vorhandenen Fehlern der allgemeinen Ernährung; 
er ermittle, inwieferne die organiſche Veränderung des Herzens mit 
der allgemeinen Abnahme der Muskelkräfte, mit den Altersverän⸗ 
derungen im Cauſalnexus ſtehen könne, welchen Einfluß auf ihre 
Entwicklung etwa die klimakteriſche Periode habe und entwerfe dar⸗ 
nach den Plan zur Erfüllung der wichtigſten, der Cauſal⸗ er 
kation. 

Man fühlt ſich leicht durch die dringlichen Erſtheinungen der 
Erſtickungsnoth während des Zuſtandes der. Apnöe, des Aſthma's 
zur raſchen Anwendung von allgemeinen Blutentziehungen, welche 
auch in der That den Kranken augenblicklich durch die Befreiung 
der opprimirten Lungen ſehr erleichtern, aufgefordert. Dieſe Beſſe⸗ 
rung iſt aber oft nur temporär und trügeriſch. Indem wiederholt 
dem Syſteme Blut entzogen wird, wird die Schwäche und dadurch 
gerade das Haupt⸗Cauſalmoment der Erweiterung, die Atrophie 
der Muskelſubſtanz des Herzens, begünſtigt. Mit der Zunahme 
der Atonie dieſes Organs, mit der wachſenden Unvollkommenheit 
ſeiner Propulſionskraft werden die Beklemmungen häufiger; der 
Ausgang in Hydrops wird durch die künſtlich erzeugte Anämie be⸗ 
ſchleunigg. — Kleine Blutentziehungen können mithin allerdings 
zuweilen die Lungen von gefahrdrohender Oppreſſion befreien; ſie 
genügen der augenblicklichen Forderung einer Indicatio vitalis und 
ſind oft unentbehrlich; man laſſe ſich jedoch nicht leichtſinnig und zu f 
häufig zu ihrer Anwendung, niemals zu großen Depletionen ver⸗ 
leiten. | 


248 | . 

Die Ohnmachten drohen Gefahr. Aber auch hier kann eine 
zu werkeifrige Kunſthülfe, welche die wirklich drohende Gefahr von 
einer heilſamen Intermiſſion der erſchöpfenden Contraktionen des 
Herzens nicht zu unterſcheiden weiß, oft mehr ſchaden als nützen. 
Nicht darin beſteht die Kunſt, raſch durch die energiſchſten Reizmit⸗ 
tel die in ſchwacher Aktion gleichſam ausruhende Contraktilität des 
Herzens zu lebhafteren Bewegungen zu reizen; oft erliſcht gerade 
das ſchwach lodernde Leben unter dem Gewichte dieſer Anforderun⸗ 
gen von außen. Ruhe, Hautreize, reizende Fuß- und Handbäͤder, 
Senfteige auf empfindliche Hautſtellen, z. B. die Fußſohlen, die 
Handflächen gelegt, Friktionen, kleine Doſen von aromatiſchen Auf⸗ 
güſſen, von Naphthen ſind hinreichend, um die ſchwachen Lebens⸗ 
geiſter nicht erlöſchen zu laſſen. 


Die Klage des Kranken über heftiges Herzklopfen verleitet den 
Arzt oft zur Anwendung der Digitalis. Bei paſſiver Erweiterung 
des Herzens könnte dieſes Agens nur durch die Bethätigung der 
Harnſekretion nützen; mehr muß aber die häufig von ihr bewirkte 
Verzögerung des Kreislaufes ſchaden. Bei Hypertrophie des Her⸗ 
zens kann Herabſtimmung der Propulſionskraft dieſes Organs durch 
dieſen Arzneiſtoff eher zweckmaͤßig ſeyn. 


Mehr Vertrauen verdient bei Greiſen der innere Gebrauch 
der leicht verdaulicheren Tonika, ſchwacher Eifenwäffer, der Mine⸗ 
ralſäuren, der Alaunmolken und die äußere Anwendung des kalten 
Waſſers in Flußbädern, Waſchungen, Fomentationen auf die Herz⸗ 
gegend. Die Thätigkeit des fibröſen Syſtems, mithin auch des 
Herzens, ſcheint durch den Gebrauch des kalten Waſſers gehoben 
zu werden. 5 


Die Beförderung aller Sekretionen, vorzüglich der Harn-, 
Haut» und Lungenſekretion (da meiſt mit Aneurysma des Herzens 
trockner Huſten verbunden iſt), die Erregung künſtlicher Abſonde⸗ 
rungen in der Nähe des Herzens durch Fontanellen, Haar⸗ 
ſeile, Einreibungen von Brechweinſteinſalbe wirkt wohlthaͤtig, weil 
durch dieſe Abſonderungsprozeſſe das Capillargefaͤßnetz befreit und 
der venöſen Stockung wenigſtens zum Theile begegnet wird. Durch 
die künſtlichen Sekretionen wird auch noch das Uebermaß von Span: 
et der Bruſtnerven, welche ſich gerne in exeeſſiven aſthmatiſchen 
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Anfaͤllen entladet, verzehrt und der daraus entftehenden Gefahr | 
vorgebeugt. 


Beruhigend wirkt der innerliche Gebrauch des eſſigſauren Bleis, 
des Kalicyanürs. Der zuweilen bei Herzerweiterung intercurrirenden 
Congeſtion nnd chroniſchen Carditis wirkt man durch mäßige Blut⸗ 
entziehungen, Anlegen von Schröpfköpfen, Blutegeln, Ableitung 
auf dem Darmkanal und die Haut entgegen. 

Aneurysmatikern iſt Vermeidung aller Gefäßreize, der Ge⸗ 
würze, des Weins, Kaffee's, Thee's, erhitzender, raſcher Bewe⸗ 
gungen, körperlicher Anſtrengungen, Vorſicht vor Ueberfüllung des 
Magens mit Speiſen, und vollkommene Gemüthsruhe zu empfehlen. 


1 Dritte Abt hen 
Krankheiten des Digeſtionsſyſtems. 


Erſtes Kapitel. 
Aphthen bei Greiſen. 


7 2 | $. 1. 


| Bei bejahrten cachektiſchen Perſonen treten Aphthen zuweilen ſymp⸗ 
tomatiſch zu chroniſchen Krankheiten, zu Waſſerſucht, auszehrenden 
Affektionen, Skorbut, zu chroniſchen Abdominalleiden, alten gich⸗ 
tiſchen und hämorrholdaliſchen Uebeln. Häufig bilden fie ein Symp⸗ 
tom gaſtriſcher, muköſer Fieber, vernachläßigter Darmausleerungen, | 
entftehen gerne im Sommer, in moraſtigen Gegenden, bei älteren 
Subjekten, welche viel ſaure gährende Speiſen, Käſe, geſalzenes 
Fleiſch, Fiſche u. ſ. w. genießen. 

In dieſen Fällen bilden ſich die Aphthen meiſt als netten 
im Munde, ähnlich dem Pemphygus auf der Haut, bald kleiner, 
bald größer, zuweilen in Gruppen; ſie ſitzen meiſt an der Zunge 
und an der inneren Fläche der Wangen, ſetzen ſich aber oft auch 
über die Schleimhaut des Magens und Darmkanals und erzeugen 
ruhrartigen Durchfall. Beſonders leiden oft alte Perſonen durch 
die Salivation, welche gewöhnlich noch durch den Reiz von Zahn— 
ſtumpfen vermehrt wird. 85 


§. 2. 8 
Hillary hat eine merkwürdige Form der Schwämmchen als 
Ausdruck von chroniſchen Säftefehlern bei bejahrten perſonen auf 5 
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den weſtindiſchen Inſeln beobachtet. Nach vorangegangener bren⸗ 
nender Hitze in der Gegend des Magenmundes, welche immer hef⸗ 
tiger wird und allmählig durch die Speiſeröhre und den Schlund 
nach oben ſich fortſetzt, doch meiſtens ohne Fieber, entſtehen in der 
Mundhöhle kleine Bläschen von der Größe eines Nadelkopfes, die 
mit einer ſcharfen durchſichtigen Lymphe angefüllt ſind und biswei⸗ 
len auch die Grenzen der Lippen überſchreiten. Nach dem Berſten 
derſelben wird die Oberfläche der Zunge roth, rohem Fleiſche ähn⸗ 
lich, etwas entzündet, doch ſelten geſchwürig. Alternirend gewinnt 
das Abdominalleiden durch Erbrechen, Diarrhöe, Kolikſchmerzen 
und große Beeinträchtigung der Verdauung ausgezeichnet, die Ober⸗ 
hand, wogegen der Mund freier wird. Das Uebel kann mit kur⸗ 
zen Intervallen mehrere Jahre dauern, aber unter ungünſtigen 
Verhältniſſen in Jahresfriſt dem Leben durch Entkräftung ein Ende 
machen ). f 
§. 3. 

Da die Aphthen bejahrter Subjekte immer ein Symptom an⸗ 
derer, meiſt gaſtriſcher und dyskraſiſcher Leiden find, ſo müſſen, 
um ſie zu heilen, letztere entfernt werden. Kranke dieſer Art ſol⸗ 
len ſaure, geſalzue, leicht gährende Speiſen vermeiden; gaſtriſche 
Unreinigkeiten entfernt man durch Brech- und Abführmittel. Bei 
chroniſchen Abdominalleiden ſind auflöſende Mittel zu gebrauchen. 
Oertlich empfiehlt man Reinlichkeit des Mundes, öfteres Ausſpülen 
deſſelben mit Salbeiaufguß unter Zuſatz von Salmiak oder Borax; 
bei großer Empfindlichkeit der Schleimhaut ſchleimige Mundwäſſer; 
ſpäter adſtringirende Pinſelſäfte mit Alaun, Zinkoitriol. 


Zweites Kapitel. 
Dys phagie. 
$. 1. | 
Iſt die chroniſche Dysphagie auch weit entfernt, an die Pe⸗ 
riode der Involution hinſichtlich ihres Vorkommens gebunden zu 


) Naumann, med. Klinik. IV. a. S. 303. 
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ſeyn, fo beobachtet man doch die meiſten Fälle dieſer laͤſtigen und 
gefährlichen Krankheit bei Perſonen, welche die 40ger und 50ger 
Jahre überſchritten haben und es wird nicht unpaſſend ſeyn, hier 
die im höheren Alter am häufigften vorkommenden Arten dieſes 
Uebels kurz zu betrachten. Es find dieß vornehmlich die Dyspha- 


gia atonica s. paralytica, und die Dysphagia callosa s. scirrhosa. 


. 2. 
Im hohen Alter werden, im Verhältniffe der Abnahme der 


Energie im Muskelſyſteme überhaupt, auch die Muskelfaſern des 


Oeſophagus ſteifer, träger, unwirkſamer und beſonders alte ſchwa⸗ 
che cachektiſche Perſonen erleiden zuweilen aus dieſer Urſache allein 
und ohne andere Veranlaſſung eine allmählig ſich ſteigernde Be⸗ 
ſchwerde im Schlingen, welche zuletzt in völlige Paralyſe des Schlun⸗ 


des übergehen kann. Meiſt befällt die Dysphagie Frauen im Alter 
von 50 Jahren und darüber; jedoch ſind bejahrte Perſonen beiderlei 


Geſchlechts dieſen Uebel unterworfen. Häufig ſind der paralytiſchen 


Dysphagie apoplektiſche Zufälle vorhergegangen, oder Gehirn» und 
Rückenmarkskrankheiten ſind gleichzeitig mit der Dysphagie vorhan⸗ 


den, und in dieſem Falle iſt die paralytiſche Dysphagie nur ein 
Symptom jener Krankheiten. Der Genuß vieler erſchlaffender Ge⸗ 


tränke, Mißbrauch von Thee und Kaffee, ſcheint die Entſtehung 


der paralytiſchen Dysphagie zu begünftigen; fie iſt 5 Holland be⸗ 
ſonders häufig. 


Die charakteriſtiſchen Erſcheinungen der Dysphagia ato- 


nica find: Gehindertes Schlingen ohne Gefühl von Beengung, 
ohne Schmerz, ohne Athmungsbeſchwerden, ohne fühlbare Ge⸗ 
ſchwulſt; die Kranken vermögen gewöhnlich feſte Biſſen leichter zu 
ſchlucken, als Flüſſigkeiten; erſtere reizen das gelähmte Contrak⸗ 
tionsvermögen des Oeſophagus. Bei einem ſchwachen 60 jährigen 
Greiſe erregten milde ſchleimige Speiſen die größten Schlingbe⸗ 
ſchwerden, während reizende Subſtanzen, warme geiſtige Getränke 
und geſalzene Speiſen hinabgeſchluckt werden konnten). In auf⸗ 
rechten Stellung und mit vorgebogenem Halſe geht auch die Deglu⸗ 


7 Fischer, de Senio ete. p. 182. 
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tition leichter von Statten, als wenn die Kranken horizontal liegen. 
Oft bleibt der Biſſen an einer Stelle des Schlundes ſtecken, bis 
er durch Nachhülfe von oben, durch Druck mit dem Finger oder 
durch einen nachfolgenden Biſſen in den Magen getrieben wird. 
Die Einführung der Schlundſonde gelingt ohne Mühe und begeg⸗ 
net keinem Widerſtande. Der Pharynx hat ein bleiches, welkes, 
zuſammengefallenes Anſehen. Dieſe Art der Dysphagie tritt oft 
anfangs nur periodiſch ein und läßt tage⸗ und wochenlange freie 
Zwiſchenzeiten. 


$. 3. 


Die paralytiſche Dysphagie iſt minder gefährlich, als die ſcirr— 
höſe Art. Hat man der Cauſalindikation Genüge geleiſtet und bei 
apoplektiſchem Urſprunge der Dysphagie die congeſtiven Erſcheinun⸗ 
gen entfernt, ſo ſucht man durch ein ſtimulirendes Verfahren die 
geſunkene Contraktilität des Speiſekanals wieder zu wecken. Zu 
dieſem Zwecke ſtehen eine große Anzahl von Mitteln, die nur leider 
meiſt erfolglos bleiben, zu Gebote; wir nennen darunter als die 
am meiſten verſprechenden: die Applikation von Blaſenpflaſtern auf 
den Hals, die Bruſt, den Rücken längs des Verlaufs der Wirbel⸗ 
ſäule; Gargarismen von reizenden Mitteln, z. B. ein Infusum 
Arnicae mit Spirit. Cochleariae, mit Ammonium verſetzt; Kauen 
von Rad. pyrethri, von Ingber; den innerlichen Gebrauch der 
Essentia pimpinellae, des Secale cornutum; das Einblaſen von 
Alaun; Spritzbäder des Oeſophagus mit Auflöſungen von Alaun, 
Lap. infernal., Abkochungen von Katechu, Ratanhia, China; die 
endermatiſche . des Strychnin's auf die Gegend zwiſchen 
den Schulterblättern; Douchen auf die Halswirbel; oft wiederholte 
Einführung der Schlundſonde und ſelbſt Liegenlaſſen des mit rei- 
zenden Mitteln beſtrichenen Stabes; Einreibungen ſtarker kampher⸗ 
haltiger Linimente in Hals und Nacken; ſpirituöſe Fomentationen; 
endlich die Anwendung der Elektrizität und des Galvanismus, wel⸗ 
che jedoch Vorſicht bei bejahrten Subjekten erfordert. Portal be⸗ 
richtet den Fall eines alten an Dysphagie leidenden Mannes, der 
unter der Anwendung elektriſcher Schläge auf den Kopf und den 
vorderen Theil des Halſes ſtarb“). Ein Schluck kalten Waſſers 


) Sammlung auserl. Abhandl. 3. Gebr. f. prakt. Aerzte. Bd. 23. p. 80. 
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häufig, beſonders des Morgens und Abends genommen, ſoll ſich 
als Tonikum in dieſen Fällen ſehr nützlich erweiſen. 8 


S. 4. 


Die callöſe und ſcirrhöſe Dysphagie befällt öfters 
Männer, als Frauen. Gewöhnlich ſind die Kranken alte Wein⸗ 
5 und Branntweinſäufer. Manche Schriftſteller haben die Urſache 
dieſer Dysphagie im Mißbrauche warmer Getränke zu finden ge⸗ 
glaubt, wogegen jedoch die Erfahrungen von Morgagni, Tril⸗ 
ler und Pauli ſtreiten. Eher ſcheint zuweilen das Tabakrauchen 
und das Verſchlucken des ſcharfen Speichels während. des Rauchens 
Antheil an der Entſtehung dieſes Leidens zu haben. Kranke dieſer 
Art ſind meiſt von trocknem und magerem Körperbaue. | 


* 


Die organiſche Verengerung der Speiſeröhre wird durch ver— 
ſchiedene Zuſtände erzeugt, deren nähere Beſchreibung uns zu weit 
führen würde. Die vorzüglichſten find: callöſe Verhärtung der 
Schleimhaut und des Zellgewebes im Oeſophagus, welche ſelbſt 
in knorpelige und knöcherne Degeneration übergehen kann; Scirrhus 
und Krebs dieſes Kanals; Verengerung deſſelben durch ſcirrhöſen 
Kropf, durch ſcirrhöſe Geſchwulſt der lymphatiſchen um den Defo- 
phagus befonders in der Gegend des Aten und Sten Rückenwirbels 
gelagerten Drüſen, durch Eiteranſammlungen, ſteatomatöſe Ge- 
ſchwülſte, durch Pulsadergeſchwülſte u. ſ. w. 


§. 5. 


Die Dysphagie, welche von organiſchen Veränderungen ab⸗ 
hängt, zeichnet ſich durch das ſchmerzhafte Gefühl an der Stelle 
aus, wo fi) das Hinderniß befindet, und welches im Verhältniſſe 
der Dauer des Uebels zunimmt. Sobald der Biſſen an der veren⸗ 
gerten Stelle anlangt, entſteht Gefühl don Angſt, Würgen, und 
zuletzt wird das Verſchluckte, oft mit zähem Schleim, blutigem Ei⸗ 
ter gemengt, ausgeworfen. Meiſt iſt der Schlund oberhalb der ver⸗ 
engerten Stelle beutelförmig erweitert, ſo daß ſich in dieſem Diver⸗ 
tikel die Speiſen anhäufen und eine Zeitlang verweilen können, 
ehe ſie herausgewürgt werden. Flüſſige Stoffe werden leichter und 


\ 
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mit weniger Schmerz verſchluckt; auch mindert oft die Ruͤckenlage 
die Qualen des Kranken. Die eingebrachte Schlundſonde begegnet 
einem ſchwer oder nicht zu überwindenden Hinderniſſe und ihr Ende 
iſt beim Zurückziehen oft mit Eiter und Blut bedeckt. Zuweilen 
fühlt man ſchon äußerlich am Halſe Härten und Geſchwülſte, wel— 
che mit der Verengerung des Schlundes im Zuſammenhange ſtehn. 
Abmagerung und lenteszirendes Fieber beſchließen meiſt die trau⸗ 
rige Scene. 


. 6. 


Die therapeutiſche Hülfe iſt hier noch beſchränkter, als bei 
Dysphagia atoniea. Bei Verdacht chroniſcher Entzündung find 
örtliche Blutentziehungen durch wiederholtes Anſetzen von Blutegeln 
an den Hals, Ableitung durch Fontanellen, Blaſenpflaſter, Einrei- 
bungen von Merkurialſalbe, flüſſige Koſt angezeigt. 


Iſt die Desorganiſation weiter vorgeſchritten, ſo läßt ſich noch 
am meiſten von der methodifchen Anwendung des Merkurs erwar— 
ten; von dieſer ſind die meiſten gelungenen Heilungen aufgezeichnet. 
Außerdem ſind der Empfehlung werth: der Gebrauch des Salmiaks, 
des Extr. Cicutae, der Alkalien, des Meerſchwamms, der ſalz⸗ 
ſauren Schwererde. Man ernähre den Kranken durch Milch, Ar— 
rowroot, Gallerten, dünne Fleiſchbrühen mit Eigelb und reiche 
alle Speiſen in kleinen Quantitäten. Harte, heiße und kalte, faure, 
zuſammenziehende, ſcharfe Alimente, den Genuß der Spirituoſa, 
das Tabackrauchen muß der Kranke vermeiden. 


Wo keine Heilung zu erwarten iſt, muß man den marternden 
Durſt des Kranken durch Benetzen der Zunge mit Eſſig und Waſ— 
ſer, durch Citronen- oder Pomeranzenſcheiben zu mildern ſuchen. 
Iſt die Deglutition ganz unmöglich, ſo friſte man das Leben durch 
1 Klyſtiere und Bäder aus Milch und Fleiſchbrühen. 
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| Drittes b Kapitel 


Magenentzündung der Greiſe; 8 
| senum.) 


F. 1. 


Es gibt Arten der Gaſtritis, welche bejahrte Subjekte haͤufi⸗ 
ger befallen, obgleich dieſe Krankheitsgattung keiner Lebensperiode 
ſchont und unſerer Anſicht nach keine ſtrenge Sonderung der Abar⸗ 
ten dieſes Leidens nach den Lebensaltern möglich iſt. Jene fre⸗ 
quenter in der Involutionsperiode auftretenden Varietäten der Ga⸗ 
ſtritis (und Enteritis) ſind die metaſtatiſche, beſonders die aus 
Unregelmäßigkeiten der Arthritis entſpringende, und die mit Ge⸗ 
ſchwürbildung einhergehende ulceröſe Entzündung des Magens. 
Nicht ſelten endlich geſellen ſich bei alten Perſonen, welche an 
Desorganiſationen der Unterleibsorgane, an Stockungen und Vari⸗ 
coſitäten des Pfortaderſyſtems, an Scirrhus des Magens leiden, 
epiſodiſche entzündliche Magenreizungen zu jenen organiſchen Leiden 
und kündigen ſich gewöhnlich durch plötzliche Exacerbation des Schmer⸗ 
zes im Epigaſtrium, durch ſehr heftiges unerträgliches Brennen in 
der Herzgrube, durch quälendes Würgen und ſchmerzhaftes Erbre⸗ 
chen, durch geſteigerte Empfindlichkeit der Magengegend gegen Be⸗ 
rührung und Druck an. N 


Im Allgemeinen läßt ſich von der Gaſtritis alter Leute ſagen, 
daß ihre Erſcheinungen nicht lange den Charakter genuiner Phlogoſe 
beibehalten, ſondern bald ataktiſch werden; die Zunge wird trocken, 
ſchwarz und es tritt bald adynamiſche Entkräftung ein. (Andral). 


9. 2. 


Die metaſtatiſche Gaſtritis entſteht durch Umſprung des 
gichtiſchen, des hämorrhoidaliſchen, eryſipelatöſen, impetiginöſen 
Krankheitsprozeſſes nach innen, durch Unterdrückung von Fußſchwei⸗ 
ßen, durch Metaſtaſe von Harnſchärfe u. ſ. w. 

Dieſe Art von Magenentzündung iſt ſehr gefährlich und hat 
manche Aehnlichkeit mit derjenigen, welche in Folge der Ingeſtion 
ſcharfer Gifte entſteht. 
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Die arthritiſche Gaſtritis tritt oft anfangs unter der täufchen- 
den Larve des Magenkrampfes auf; die brennenden Magenſchmer⸗ 
zen ſind noch nicht ſo anhaltend wie ſpäter und wechſeln zuweilen 
mit arthritiſchen Schmerzen in den Gelenken ab. Nach und 
nach, oft auch plötzlich wird die Magengegend der Sitz äußerſt hef⸗ 
tiger empfindlicher Schmerzen, treibt ſich auf und leidet nicht den 
geringſten Druck. Die Schmerzen werden anhaltend und ſind von 
Uebelkeiten, Brechneigung, großer Angſt und Beklemmung auf 
der Bruſt begleitet. Alles Genoſſene, ſey es auch in noch ſo ge— 
ringen Quantitäten, wird nach ein Paar Minuten unter ſchmerz⸗ 
hafter Anſtrengung wieder ausgebrochen. Das Erbrochene ſchmeckt 
ſauer und ebenſo iſt der Geſchmack des Kranken. Der Durſt 
iſt heftig, der Harn blaß und roh; Durchfall iſt häufig zugegen. 
Der Puls iſt meiſt frequent und klein. 

Gewöhnlich iſt der Verlauf der arthritiſchen Gastritis ſehr 
akut. Die chroniſche Form kann zu Desorganiſationen des Magens, 
zu Scirrhus und Carzinom Veranlaſſung geben. 


Zuweilen gelingt es, die peripheriſche Gichtausſcheidung wie— 
derherzuſtellen und dann können die bedenklichen Zufälle der meta- 
ſtatiſchen Gaſtritis ſich ebenſo raſch mildern, als ſie entſtanden wa⸗ 
ren. Häufig endet aber die Krankheit tödtlich durch Lähmung. 


Iſt die Gaſtritis oder Enteritis hämorrholdaliſchen Urſprungs, 
fo verſchwinden mit einem Male alle Symptome der Hämorrhoiden. 
Die Kranken bekommen fürchterliche Kolikſchmerzen, Erbrechen, 
Empfindlichkeit des Unterleibs gegen Druck, hin auch dieſe 
Form kann raſch in Lähmung enden. 


Die durch Metaſtaſe von Harnſchärfe en Darmreizung 
tritt häufiger unter der Form von Durchfällen auf. 


Se, 


Wichtig iſt es, in allen dieſen Fallen die Gefäßreizung vom 
Magen, wo ſie leicht einen paralytiſchen Charakter annimmt, weg⸗ 
zulenken und die unterdrückten pathiſchen Ausſcheidungen wieder zu 
erwecken. g ö | 

Sind die örtlichen Entzündungsſymptome ſehr heftig, ſo zoͤgere 
man nicht, ſelbſt bei bejahrten Subjekten Blut durch Blutegel, 

2. Band. 17 
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blutige Schröpfköpfe auf das Epigaſtrium, durch Blutegel an den 
After zu entziehen. Man bedeckt die Magengegend mit erweichen⸗ 
den, ſchmerzſtillenden Kataplasmen oder Fomentationen, reicht in⸗ 
nerlich Emulſionen mit Opium, Kirſchlorbeerwaſſer, und ſucht durch 
heiße um die Füße gelegte Senfteige, durch geſchärfte Blaſenpfla⸗ 
ſter die Arthritis, das Eryſipelas oder die unterdrückten Fußſchwei⸗ 
ße auf den Extremitäten wieder hervorzurufen. Erfolgt auf die 
Anwendung dieſes Heilverfahrens nicht raſcher Nachlaß der Schmer⸗ 
zen, ſo lege man ein großes Blaſenpflaſter auf die Gegend des 
Magens, nach deſſen Wirkung man die offene Hautſtelle zur ender⸗ 
matifhen Anwendung des eſſigſauren Morphium's benutzen kann. 
Die Doſen des innerlich zu reichenden Opiums müſſen in dieſen 
Fällen, ſo lange die Magenſchmerzen mit großer Heftigkeit an⸗ 
dauern, ſtark gegriffen werden. Kommen Schmerzen in den Ex⸗ 
tremitäten, ſo räth Autenrieth, Naphtha, auch Ammonium zu 
reichen, um den Trieb nach außen zu unterſtützen. Obgleich auch 
Tickell ) unter dem Gebrauche des Vitrioläthers die Symptome 
der arthritiſchen Gaſtritis auffallend ſich beſſern ſah, (ohne daß es 
aber zum Ausbruche des arthritiſchen Parorysmus an den Ertrenti- 
täten kam), ſo würden wir doch Bedenken tragen, die Anwendung 
dieſer intenſiven Reizmittel in der Gaſtritis unbedingt zu empfeh⸗ 
len. Um die Wiederkehr der arthritiſchen Magenentzündung zu 
verhuͤten, iſt es zweckmäßig, an die Füße Fontaͤnellen zu ſetzen. 
Sind unterdrückte Hämorrhoiden die Urſache der metaſtatiſchen 
Gaſtritis, ſo iſt die Behandlung im Weſentlichen dieſelbe: den Ha: 
morrholdalfluß ſucht man durch örtliche Blutentziehungen am After, 
reizende Klyſtiere mit Extr. Aloës, von Sabina-Aufguß, 9585 
ſcharfe Suppoſitorien in Gang zu bringen. 


Die Gaſtritis aus Harnfhärfe fordert außer der Anwendung 
der entzündungswidrigen und direkt auf den kranken Magen gerich⸗ 
teten Mittel den Gebrauch von Bädern, und wenn die Intenſität 
der Entzündung etwas gebrochen iſt, Revulſion auf die Nieren 
durch Juniperina, eſſigſaures Kali, Digitalis. Verbietet die Hef⸗ 
tigkeit der Phlogoſe die Einverleibung der Diuretika durch den Ma⸗ 
gen, ſo erſetzt man ſie durch Einreibungen von Tinct. Canthari- 
dum, Unguent. Digital. in die Nierengegend. | 


2 Sammlg. auserleſ. Abhandl. Bd. 12. p. 147. 
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Entſteht intercurrirende Entzündung des Magens im Verlaufe 
von Desorganiſationen dieſes Organs, ſo muß man den Zuſtand 
der Kräfte des Kranken berückſichtigen, um über die Zuläſſigkeit 
einer örtlichen Blutentziehung zu entſcheiden. Innerlich gibt man 
in kleinen Mengen und öfter ſchleimige Stoffe mit Extract. Bella- 
donn., mit Ad. Lauroceras., mit eſſigſaurem Morphium, bedeckt 
das Epigaſtrium mit Fomenten aus dem Abſude narkotiſcher 
Kräuter. | 


s 4. 


In den 50ger Jahren iſt chroniſche Magenentzündung nicht 
ſelten, welche in Geſchwürbildung übergeht und zuletzt in Perfora⸗ 
tion und tödtlichen Erguß des Mageninhalts in die Bauchhöhle en⸗ 
digt. Die Symptome dieſer chroniſchen Gaſtritis ſind meiſt ſehr 
dunkel: Die Kranken klagen lange über dyspeptiſche Beſchwerden, 
über Schmerz an einer umſchriebenen Stelle der Oberbauchgegend, 
haben Erbrechen, was oft nicht zu ſtillen iſt, zuweilen aber wochen⸗ 
lange freie Perioden läßt. Oft entſteht Meläna oder Blutbrechen. 
Endlich magern die Kranken ab und ſie gehen entweder unter den 
Erſcheinungen des lentescirenden Fiebers zu Grunde, oder es ent- 
ſteht Perforation des Magens, die chroniſche Gaſtritis verwandelt 
ſich raſch in akute Bauchfellentzündung, welche dem Leben in 12 — 
24 Stunden unter den heftigſten Schmerzen, ſchnellem Sinken der 
Kräfte und Ohnmachten ein Ende macht. 


Weit unbedeutender ſind die Krankheitserſcheinungen, wenn 
die Ulceration ihren Sitz im Darmkanale hat; ſie werden oft ganz 
überſehen, bis die plötzlich eintretende Perforation und Peritonitis 
die Gefahr enthüllt. 


Bei der Leichenöffnung findet man den Magen oder den en 
an einer Stelle entartet, verdickt oder verdünnt, mit den umge⸗ 
benden Organen verwachſen und auf der inneren Fläche der verän⸗ 
derten Stelle ein oder mehrere Geſchwüre, welche oft die ganze 
Dicke der Magen: oder Darmwandung durchbohren. 


Bei bejahrten Subjekten wird die Behandlung der Gastritis 
ulcerosa meiſt fruchtlos bleiben. Man bekämpft die Cntzündung 
durch örtliche Blutentziehungen, durch Erregung künſtlicher Eiterung 

en Blaſenpflaſtern, Fontanellen, Einreibungen von Brechwein⸗ 
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ſteinſalbe. Der Kranke muß die ſtrengſte Diät beobachten, darf 
nur durch kleine Mengen ſehr milder Nahrungsmittel ernährt wer⸗ 
den, muß ſich aller Reize, körperlicher Anſtrengung enthalten. Sind 
die Entzündungsſomptome geringer, ſo läßt ſich vielleicht 8 
von dem innerlichen Gebrauche des Kalkwaſſers mit Milch, d | 
Kanaren Eiſens hoffen. 


§. 5. 

Durch große Gaben von Nitrum und anderen ſehr differenten 
Arzneiſtoffen entſteht bei Greiſen auch leicht eine Art von paraly⸗ 
tiſcher Gaſtritis. Es entſteht Magenweh, Anorexie, Uebelkeit, 
große Mattigkeit, und bald geſellen ſich dazu andere toxiſche Er- 


ſcheinungen: allgemeines Zittern, Schwindel, Hallucinationen, Con⸗ 
N vulſionen, endlich ſogar Paralyſen der Gliedmaaßen. 


Der Gebralch des Nitrums muß ſogleich ſiſtirt N eine Emul⸗ 
ſion mit Aq. Laurocerasi gereicht werden; ſchmerzſtillende Fomente 
beſchwichtigen leicht dieſe Magenreizung 15 Beginne; in intenſive⸗ 
ren Fällen kann eine energiſchere Antiphlogoſe erforderlich ſeyn. 


enen enen SE, 


C. F. Nagel hat unter dem Namen des Entzündungs: 
fiebers der alten Leute eine Krankheitsform beſchrieben, de: 
ren Schilderung Naumann als Magenroſe oder Schleim⸗ | 
hautentzün dung des Darmkanales bei alten Leuten 
widergibt; und da uns die Originalſchrift von Nagel ) nicht zu 
Gebote ſteht, ſo entnehmen wir die Beſchreibung 10 Krankheit 
wörtlich dem Naum ann' ſchen Werke *). 


! „Die Kpunkheit) welche durch Diätfehler, Erkältung und durch 
feuchte Ausdünſtungen ſehr begünſtigt wird, manchmal auch meta⸗ 
ſtatiſch, beſonders nach der Roſe entſtehen fol, kommt am häufig; 
ſten im Sommer und im Herbſte vor, entſteht N um die Zeit, 


— 
) Nagel, über das Entzündungsfieber der alten Leute, eine wenig gekannte und 
bisher noch nicht beſchriebene Krankheit. Altona, 1829. 
%) Naumann, medizin. Klinik. IV. a. S. 421 sq. 
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wo gaſtriſche Fieber epidemiſch herrſchen, und befällt am liebſten 

bejahrte Frauen. Zuerſt leiden die Kranken mehrere Tage lang an 
gaſtriſchen Beſchwerden und an einem ſo großen Ermüdungsge⸗ 
fühle, daß fie oft am Tage mit dem Schlafe kämpfen müſſen. 
Allmählig bildet ſich ein täglich wiederkehrendes Fieber aus, welches 
meiſtens ohne Froſt und ohne Hitze gewöhnlich in den Vormittags 
ſtunden auftritt und endlich anhaltend zu werden beginnt. Wäh⸗ 
rend der Exacerbation weicht die Bläſſe des Geſichts einer dunklen 
Röthe, die Augen werden glänzend, die Patienten leiden an Un⸗ 
ruhe und Beängſtigung, find geſchwaͤtzig und verfallen in leichte 
Delirien. Mit der Remiſſion kehrt die alte Apathie zurück. Die 
meiſten klagen uͤber einen dumpfen Druck in der Stirngegend oder 
am Scheitel und Hinterkopfe, oft mit Schwindel verbunden; wobei 
wohl auch die Pupillen verengert find. Häufig iſt gleichzeitig ein 
Druck in der Gegend der Herzgrube vorhanden. Sehr gewöhnlich 
iſt das Erbrechen eines weiß⸗gelblichen zähen Schleimes; doch lei⸗ 
den viele nur an öfterem Würgen oder an Uebelkeit; nicht ſelten 
iſt auch der ſogenannte Magenhuſten. Die Haut iſt immer ſehr 
trocken, aber von natürlicher Temperatur, auch mitunter, bei 
brennender Wärme der. Handflähen und Fußſohlen, wohl kühl. 
Die Zunge iſt im Anfange mit einem dünnen, weißen, ſeltener 
gelblichen Ueberzuge bedeckt, aus welchem einzelne hellrothe Papil⸗ 
len durchſchimmern; allmählig wird die Zunge feuerroth, wobei die 
Papillen derſelben außerordentlich entwickelt ſich zeigen. Die zuerſt 
feuchten Oberflächen der Mundhöhle, des Schlundes und der Zunge 
ſelbſt, werden durch das Fieber trocken gemacht; aber nie wird das 
letztere Organ, obwohl dann ganz rein, durch Einriſſe entſtellt. 
Die Eßluſt mangelt gänzlich oder der Kranke verlangt nur biswei⸗ 
len, vorübergehend, nach ſalzigen, gewürzhaften Speiſen und nach 
weinigen Getränken. Dagegen iſt anhaltender Durſt vorhanden. 
Die Naſe iſt trocken; manche Erſcheinungen laſſen auf eine ähnliche 
Theilnahme der Veſical- und Vaginalſchleimhaut ſchließen. In der 
fieberfreien Zeit iſt der Puls faſt natürlich, doch ſehr langſam, hart 
und voll; zuletzt wird derſelbe etwas beſchleunigt und weich. Alle 
Se⸗ und Exkretionen find vermindert. Der anfangs dicke, bräun⸗ 
liche Urin wird bald klar, hell, ſtrohgelb und ſparſam ausgeleert. 
Auffallend träge iſt der Stuhlgang, welcher oft 8 Tage ausbleiben 
kann; die Exkremente ſind dunkel, zähe, knollig, zuweilen blut⸗ 
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ſtreifig. Diarrhöe iſt ſelten und tritt, wo fie verkennt, gern 
mit Aphthen in der Mundhöhle verbunden auf. Die Dauer der 
Krankheit ſchwankt zwiſchen 4 und 8 Wochen. — Vor dem töd⸗ 
lichen Ausgange erreicht das Ermattungsgefühl den höchſten Grad. 
Es bildet ſich in den letzten 8 Tagen ein wahrhaft comatöſer Zu⸗ 
ſtand aus, welcher 3 — 4 Tage vor dem Ende ſehr bedeutend 
wird. Das Geſicht iſt dann roth und aufgetrieben; Stuhlgang und 
Urin gehen unwillkührlich ab. Rezidive der Krankheit führen faſt 
immer zum Tode. — Neigt es ſich dagegen zur Beſſerung, ſo 
nimmt die Apathie ab, der Kranke verfällt in einen ruhigen, er⸗ 
quickenden Schlaf, die Zunge wird feucht, der Durſt geringer, der 
reichlicher fließende Urin ſetzt ein weißes, nicht blattriges Sedi⸗ 
ment ab.“ | 
§. 7. | 

So weit die Schilderung dieſer See un, in welcher 
wir nur unvollkommen die Charaktere einer ächten Gaſtritis zu er⸗ 
kennen im Stande ſind, wenn wir nicht in den Irrthum gerathen 
ſollen, nach dem Vorbilde der franzöſiſchen Ecole physiologique 
jede fieberhafte Krankheit auf Magenentzündung zurückzuführen. Mehr 
Aehnlichkeit hat dieſes Fieber, welches von Vogel als Entkräf⸗ 
tungsfieber alter Leute ähnlich beſchrieben wurde, (ſiehe 
Theil I. p. 206 et sq.) mit einem typhöſen Zuſtande und auch die 
Ergebniſſe des Sektionserfundes, wie ſie Nagel nach dieſer 
Krankheit beobachtet haben will, ſcheinen jener Annahme nicht zu 
widerſprechen: „Alle Unterleibsorgane ſind mit Blut überfüllt; 
die Gaſtroinreſtinalſchleimhaut, welche in dieſer Lebensperiode tro⸗ 
cken, dicht und weiß zu ſeyn pflegt, zeigt ſich lebhaft geröthet, auf⸗ 
gelockert, faltenreicher, verdickt und ſammetartig, und hat im Ma⸗ 
gen beinahe immer ein marmorirtes Anſehen; ſowohl im Magen, 
als in den dünnen Gedärmen kommen ſehr häufig Flecke vom klein⸗ 
ſten bis zum Umfange einer Hand vor, welche durch viele Schat⸗ 
tirungen von der lichten Röthe bis ins Schwarzbläuliche übergehen, 
dagegen findet man nur ſelten Geſchwüre; das Duodenum enthält 
eine Menge von gelbem klebrigem Schleim; Schlund und Speiſe⸗ ö 
röhre ſind dunkel geröthet. Die dunkelfarbige Leber iſt oft er⸗ 


weicht; die etwas dunkel gefärbte Milz ee klein und ver⸗ 
trocknet.“ | | 
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© 8. 


Die Behandlung, welche Nagel bei dieſer Krankheit vor⸗ 
ſchlaͤgt, beſteht in Folgendem ?): „Ruhe des Körpers und des 
Geiſtes, Reinlichkeit, friſche Luft und milde, leicht verdauliche und 
reizloſe Nahrung; Reis, Sago u. dgl.; nur, wenn keine bedeuten⸗ 
den Flatulenzbeſchwerden zugegen ſind, ſoll man Fruchtſuppen (2) 
geſtatten; zum Getränke Waſſer, Brodwaſſer oder Buttermilch. 
Bei ſehr dringenden Erſcheinungen Anlegen von 12 Blutegeln an 
die Magengegend oder unter geeigneten Umſtänden an den After, 
welches zuweilen wiederholt werden kann; keineswegs aber dauert 
die Anzeige zu Blutentziehungen fo. lange fort, als die Magenges 
gend empfindlich bleibt. Innerlich Brauſepulver, Potio Riverü 
mit Gummiſchleim, oder eine Emulſion von Mandelöl und arabi⸗ 
ſchen Gummi, mit 2 Drachmen verdünnter Phosphorſäure auf 6 
Unzen Colatur; dazwiſchen Aqua Laurocerasi (alle 2 Stunden 
12 Tropfen). Nur bei verminderter Zungenröthe und ſehr traͤgem 
Stuhlgange iſt das Calomel zu benutzen (½ Gran, täglich 2 bis 
4 Mal). Abführmittel vermehren, ſelbſt wenn ſie nothwendig ſind, 
wenigſtens momentan den Entzündungsſchmerz. Aber erweichende, 
obne Salz und Seife bereitete, täglich mehrmals wiederholte Kly⸗ 
ſtiere ſind immer wohlthätig. Man kann auch täglich ein einfaches 
Waſſerbad adminiſtriren, und äußerlich reizende Einreibungen auf 
den Unterleib machen laſſen. Bei zunehmendem Coma ſind kalte 
Fomentationen auf den Kopf vorzunehmen.“ 


Viertes Kapitel. 


Gaſtriſches, Gallen⸗ und Schleim⸗ Fieber im N 
heren Alter. f 


Alle dieſe Fieberzuſtände können bejahrte Subjekte befallen 
und ihr Verlauf unterſcheidet ſich nicht von dem Verlaufe dieſer 
Krankheiten in jüngeren Subjekten. Nur neigen ſie ſich bei Grei⸗ 


Naumann, 1. c. p. 508. 
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fen mehr zum Ausgange in Adynamie hin. Das Schleimfieber 
vorzüglich befällt gerne Subjekte, welche über die mittlere Lebens⸗ 
periode hinaus ſind. Da dieſe Krankheitszuſtände im höheren Alter 
ſich nicht auf eine auffallende Weife anders geſtalten, als in jeder 
andern Lebensperiode, ſo verweiſen wir hinſichtlich ihrer Schilde⸗ 
rung auf die Handbücher der ſpeziellen Pathologie. | 


Nur das mag kurz bemerkt werden, daß gaſtriſche, galligte 
Zuftände und Wechſelfieber, welche aus den erſteren entſpringen, 
ſich nicht ſelten bei alten Perſonen durch Ausleerungen ungeheurer 
Mengen von Exkrementen durch den Stuhlgang entſcheiden; daß 
ferner haͤufig bei alten Subjekten nach Gallenfiebern organiſche Ver⸗ 
änderungen der Leber zurückbleiben, welche ſich, oft erſt viele 
Jahre nach der urſprünglich unvollkommen gehobenen Krankheit, 
durch Gelbſucht, Schmerz in den Präcordien und in den Hypo⸗ 
chondrien, Härte in dieſer Gegend, Dyspepſie, Eckel, Erbrechen, 
Huſten, Stuhlverſtopfung kund geben. Das Schleimſteber geſellt 
ſich bei bejahrten Perſonen gerne zur Bronchitis und Lungenblen⸗ 
norrhöe; es complizirt ſich mit aſthmatiſchen Anfaͤllen, hat oft bei 
bejahrten Subjekten haͤmorrholdaliſche Symptome im Gefolge, be⸗ 
fallt alte Arthritiker und ſolche, die an Lithiaſis leiden; oft ſcheint 
es ſogar aus arthritiſcher Urſache zu entſtehen und entſcheidet ſich 
durch einen gichtiſchen Paroxysmus. Greiſe kommen ſelten davon, 
beſonders wenn ihr Körper ſchon vor der Krankheit ſehr erſchöpft 
war. Leichter erholen ſich die, welche überhaupt zu Schweißen ges 
neigt ſind. Die außerordentliche Schwäche der reproduktiven Funk⸗ 
tionen, welche das Schleimfieber hinterläßt, hat oft noch in der 
Reconvalescenz Waſſerſucht zur Folge. 


Pr 


* 


| Fünftes Kapitel. f 
Gaſtrorrhöe; (Pyrosis senilis; Waſſerkolk.) 


* 


F. 1. 


Bejahrte Schlemmer und Trinker ſind häufig dem ſogenannten 
Waſſerſpeien unterworfen, ein Leiden, welches meiſt lange 
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Jahre das Vorſpiel von anderen bedenklichen, das Leben älterer 
Subjekte vorzugsweiſe gefährdenden Zuſtänden, der Magenerwei⸗ 
terung und dem Magenkrebſe, bildet. Die Waſſerſpeier find meiſt 
Perfonen von phlegmatiſchem, zur Fettbildung und zu Schleimflüſ— 
ſen geneigten Körperbaue, gefräßig, ſtarke Bier- und Weintrinker. 
Ihr Leiden iſt in Ueberreizung des Magens durch die fortwaͤhrende 
Thaͤtigkeit, in welcher ſeine Funktionen in Folge der Ueberfuͤllung 
des Organs mit reizenden Alimenten und Getränken erhalten wer: 
den, begründet, Dieſelbe Krankheit kömmt aber auch, durch direkte 
Atonie des Magens bedingt, bei bejahrten kachektiſchen Individuen 
vor, welche ein kümmerliches Leben führen, ſich ſchlecht nähren, 
von Kummer und Sorgen gedrückt ſind, ſich in feuchten dumpfen 
Wohnungen aufhalten. Für die Behandlung iſt es wichtig, auf 
die Verſchiedenheit des Ueſpeungs dieſes Uebels Rückſicht zu 
nehmen. 


Oft iſt ſchon beginnende organiſche N des Magens, 
Erweiterung dieſes Organs oder Stenoſe ſeiner Mündungen zuge⸗ 
gen. Nur ſehr ſelten ſcheinen Krankheiten des Pankreas an der 
Entſtehung der Pyrosis sputatoria Antheil zu haben. Häufig fins 
det man nach dem Tode nichts als Hypertrophie der Schleimhaut 
und Anſchwellung der Schleimbaͤlge des e i 


§. 2. 


Lange vor dem Auftreten des eigentlichen Waſſerbrechens kla⸗ 
gen dieſe Kranken über ſchlechte Verdauung; ihre Gemüthsſtim⸗ 
mung iſt niedergeſchlagen und hypochondriſch, ihr Ausſehen blaß 
und zuſammengefallen. Die Schleimhaut des Magens wird endlich 
die Quelle der Abſonderung einer großen Menge einer ſchleimigen, 
eyweißahnlichen, glasartigen, mehr oder weniger zaͤhen, meiſt 
ſauer ſchmeckenden, oft geſchmackloſen, zuweilen auch alkaliſch rea⸗ 
girenden und gewöhnlich vollkommen hellen, mitunter ſchwarz ge⸗ 
ſtreiften Flüſſigkeit, welche beſonders des Morgens bei nüchternem 
Magen ohne Mühe weniger ausgebrochen als vielmehr ſchnell her: 
ausgeſpritzt wird. Die Menge dieſer während der Nacht ſich im 
Magen ſammelnden Flüſſigkeit iſt verſchieden und beträgt zuweilen 
mehr als eine Pinte. Mitunter werden auch die Abends vor— 
her genoſſenen Speiſen mit ausgeleert. Bisweilen iſt dieſe Re⸗ 
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gurgitation von Huſten begleitet. Bei Tag raͤuspern und ſpucken 
dieſe Perſonen viel, ſo daß es ſelten während dieſer Zeit zu einer 
ſolchen Anhäufung kömmt. Indeſſen gibt es Fälle, wo ſich das 
Waſſerbrechen auch unter Tags, nach dem Genuſſe von Speiſen 
und Getränken wiederholt. Die Eßluſt dieſer Kranken liegt meiſt 
darnieder und kann zuweilen nur durch excitirende Subſtanzen ge⸗ 
hoben werden. Oft geht die Verdauung nicht von Statten, wenn 
der Kranke nicht vor jeder Mahlzeit den Magen durch ſpirituöſe 
Getränke in den gewohnten künſtlichen Reizzuſtand verſetzt. Der 
Geſchmack iſt fade, die Zunge breit, feucht, mit einem weißen 
dicken Schleimüberzuge belegt. Oft haben die Kranken ein Gefühl 
von Schwere im Epigaſtrium, zuweilen auch Schmerz im linken 
Hypochondrium in der Gegend der Milz. Zuweilen ergreift ſie 
während des Erbrechens ein allgemeines Zittern des Körpers. 


Der Verlauf des Waſſerbrechens iſt meiſtens ſehr chroniſch; 
es kann Jahre lang ohne Veränderung fortdauern; im Frühjahre 
iſt das Waſſerſpeien zuweilen copiöſer als zu anderen Jahreszei⸗ 
ten; weniger leiden die Kranken im Sommer. Männer ſind ihm 
häufiger unterworfen als Frauen. Gewöhnlich iſt es nur ſehr ſchwer 
zu heilen. Selbſt im günſtigen Falle ſind Rezidive ſehr häufig. 
Bei längerer Dauer entſteht allgemeine Cachexie und Abmagerung, 
oder häufiger noch geht die Funktionsſtörung in organiſche Altera⸗ 
tion, in Erweiterung, in Scirrhus des Magens über. 1 


8. 3. 15 


Entſteht die Krankheit aus Ueberreizung des Magens, aus 
ſchwelgeriſcher Lebensweiſe, aus Mißbrauch der Spirituoſa, ſo iſt 
erſte Bedingung zur Heilung die Zurückführung des Kranken in 
die Schranken der Mäßigkeit. Doch kann er nur allmählig vom 
Genuſſe geiſtiger Getränke entwöhnt werden; auch vertragen ſolche 
Individuen keine dünne ſchmale Koſt. Die Nahrung ſey leicht 
verdaulich und werde nur in regelmäßigen Zeitraͤumen geſtattet. 
Des Nachts ſoll der Kranke öfter geweckt werden und entweder ein 
Glas kaltes Waſſer trinken oder etwas Gewürzhaftes, ein Paar 
weiße Senfkörner, etwas Calmus⸗, Galangwurzel, Ingber, Caps 
ſikum nehmen. Auch zwiſchen den Mahlzeiten thun kleine Doſen 
dieſer Gewürze mit abſorbirenden Mitteln verbunden gute Dienſte. 
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Die Stuhlausleerung muß durch Magneſia mit Rhabarber offen 
erhalten werden. Als ſehr heilſam iſt der Brechweinſtein in kleinen 
Doſen empfohlen worden. Oft muß man die außerordentliche 
Reizbarkeit des Magens durch kleine Gaben narkotiſcher Mittel, 
der Belladonna, der Cikuta, des Kirſchlorbeerwaſſers u. dgl. erſt 
etwas abſtumpfen, ehe man die indirekte Schwäche dieſes Organs 
durch bittere und tonifhe Mittel wieder zu heben ſucht. Aufmerk⸗ 
ſam muß man auf die Zeichen beginnender Scirrhescenz des Ma⸗ 
gens achten; iſt man zweifelhaft, ob ſolche nicht ſchon vorhanden 
ſey, ſo iſt es für den Erfolg der Behandlung am ſicherſten, das 
Daſeyn organiſcher Alteration als gewiß anzunehmen und demge⸗ 
mäß zu verfahren. Beginnender Scirrhus des Magens iſt in jenen 
Fällen zu vermuthen, wo das Erbrechen nicht mehr bloß des Mor⸗ 
gens und ſpontan, ſondern bald nach jeder Mahlzeit oder wenn 
der Kranke das Geringſte genießt, erfolgt und wenn conſtant 
ſchmerzhafte Empfindungen, beſonders nach dem en von Spei⸗ 
ſen, im Epigaſtrium entſtehen. 


Iſt die Conſtitution des Kranken cachektiſch und ſind wi Reis 
den direkt ſchwachende Momente vorhergegangen, fo darf der Gang 
der Behandlung von Anfang an erregend ſeyn; man reiche eine 
gute kräftige Nahrung, weiniges Getränk und wirke der Atonie des 
Magens ſogleich durch den inneren Gebrauch der bitteren und to⸗ 
niſchen Mittel, der Ochſengalle, der Quaſſia, des Enzians, des 
Wermuths, der Columbo, durch Tragenlaſſen aromatiſcher Pflaſter 
auf der Magengegend, durch Einreibungen des Epigaſtriums mit 
geiſtigen Flüſſigkeiten, durch Lohbaͤder entgegen. 


Rezidive werden durch fortgeſes regelmäßige Lebensweiſe 
verhütet. 
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Sechſtes Kapitel. | 
Erweiterung und Hypertrophie des Magens. 


. 1. | 

Die Erweiterung des Magens kömmt vorzugsweiſe bei hoch⸗ 
bejahrten Polyphagen, bei ſtarken Bier- und Weintrinkern, bald 
einfach, bald mit Verengerung des Pylorus verbunden vor. Was 
manche Schriftſteller als Hydrops ventriculi aufgeführt haben, iſt 
nur die Erweiterung des Magens, in welchem man nach dem Tode | 
eine ungeheure Menge von Flüſſigkeit (Jodon will deren bis zu 
90 Pfd. gefunden haben) angeſammelt trifft. 


Die Vorläufer dieſes oft ſehr dunklen und ſchwer zu erken⸗ 
nenden Leidens ſind gewöhnlich die im vorhergehenden Kapitel be⸗ 
ſchriebenen Erſcheinungen der Gaſtrorrhöe, welche das erſte Sta- 
dium der Magenerweiterung bildet und allmaͤhlig in dieſe ausartet. 
Die Gegenwart der Magenerweiterung wird dem Arzte erſt dann 
muthmaßlich oder wahrſcheinlich, wenn ſich neben dem Gefühle von 
Vollheit, im Epigaſtrium, worüber die Kranken klagen, mehr oder 
weniger unzweideutige objektive Erſcheinungen einer Aufgetrieben⸗ 
heit und Geſchwulſt in dieſer Gegend offenbaren. Dieſe Bauchge⸗ 
ſchwulſt, welche durch den von Flüſſigkeit ausgedehnten Magen ge⸗ 
bildet wird, zeichnet ſich beſonders dadurch aus, daß, verſchieden 
von ascitiſcher Anſchwellung, ihre Ausbreitung vom Epigaſtrium 
und dem linken Hypochondrium aus nach unten zu und zwar zuerft 
nach der rechten Darmbeingrube hin ſtatt findet. Selten kann man 
dieſer Richtung des Wachsthums der Geſchwulſt folgen; dieſes iſt 
nur möglich, wenn eine Entleerung der im erweiterten Magen an⸗ 
gehäuften Flüſſigkeit durch Erbrechen oder durch Stuhlgang ſtatt 
gefunden und man Gelegenheit hat, das allmählige Wiederanfüllen 
des dilatirten Organs zu beobachten. Oft ſoll die Form des auf- 
getriebenen vollen Magens ziemlich umſchrieben ſeyn und Andral 
will ſeine Umriſſe ſelbſt durch die Bauchwand hindurch erkannt ha⸗ 
ben. Meiſt bleibt aber die Anſchwellung nicht beſchränkt, ſondern 
erſtreckt ſich, wenn der Kranke in Beobachtung kömmt, über den 

ganzen Unterleib und iſt um fo ſchwerer von Ascites zu unterſchei⸗ 
den, als die Ahle aa des Abdomens ſich bier ebenſo teigig 
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und ſchwappend anfühlt, wie bei Bauchwaſſerſüchtigen. Iſt aber 
Ascites ſchon zur Erweiterung des Magens hinzugetreten, wie die: 
ſes nicht zu den ſeltenen Complikationen gehört, ſo wird die Diag⸗ 
noſe im höchſten Grade erſchwert, wenn nicht zuweilen der aufge⸗ 
triebene Magen noch weit über den hydropiſch angeſchwollenen Un⸗ 
terleib hervorragt. Auch die Perkuſſion liefert hier kein entſcheiden⸗ 
des Reſultat; wie bei Ascites gibt der Pleſſimeter an den tiefen 
Stellen der Anſchwellung einen matten Ton, der durch Lagenver⸗ 
Anderung des Kranken, der Senkung der Flüſſigkeit entſprechend, 
den Ort wechſelt. 


In vielen Fällen von Magenerweiterung laſſen ſich aber durch 
Druck auf den aufgetriebenen Unterleib Erſcheinungen hervorrufen, 
welche charakteriſtiſch genug ſind, um den Beobachter der Gegen: 
wart dieſes Leidens näher auf die Spur kommen zu laſſen. Uebt 
man nemlich auf das Epigaſtrium oder auf die Gegend zwiſchen 
Nabel und Schaambein einen Druck aus, ſo iſt man oft im Stande, 
die im Magen angeſammelte Flüſſigkeit, wie aus einem leeren 
Schlauche, in den Mund hinaufzudrücken und augenblicklich ein 
theilweiſes oder vollkommenes Zuſammenfallen des Abdomens zu 
bewirken. Eine ähnliche Veränderung der Anſchwellung bemerkt 
man zuweilen auch nach den Darmausleerungen. Auch ſoll nach 
Duplay ) durch Einbringen von Flüſſigkeit in den Magen die 
Spannung und das Volum des Bauchs vermehrt werden können 
und der matte Ton bei der Perkuſſion in größerer Ausdehnung ge⸗ 
hört werden. Bewegt ſich der Kranke oder erſchüttert man ihn, ſo 
hört man zuweilen in ſeinem Leibe ein Geräuſch, wie wenn Waſ⸗ 

ſer in einer Bouteille herumgeſchüttelt würde. 


In den Fällen, wo durch Druck oder durch Erbrechen die Ent- 
leerung der Contente des Magens nicht bewerkſtelligt werden kann, 
ließe ſich vielleicht ſolches durch Anwendung der Wageneunpe bes 
wirfen. | 


Durch das Erbrechen, welches allmaͤhlig immer öfter eintritt, 
wird mit der Zunahme des Uebels nicht mehr bloß durchſichtiger 
glasartiger Schleim, ſondern oft auf einmal eine Aachen Menge 


) Schmipt's Jahrbb. Bo. II. p. 185, 
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ſtrohgelber oder fleiſchwaſſerähnlicher, fpäter chokoladeartiger übel: 
riechender Flüſſigkeit ausgeleert, welche gewöhnlich einen geringen 
ſchwärzlichen Bodenſatz macht. Das Erbrochene ſteht in gar keinem 
Verhältniſſe zum Genoſſenen; das Gefühl der Vollheit, wovon die 
Kranken beläſtigt ſind, läßt ſie zuletzt Nahrung und Getränk ver⸗ 
weigern, und dennoch brechen ſie ungeheure Mengen aus. Die 
Ruktus find oft äußerſt übelriechend. 


In dem Maaße als die Atonie des Magens zunimmt, wird 
das Erbrechen unvollkommen und ſeltener; durch die Zerrung und 
Dehnung der Muskelfaſern, durch ihr Schwinden oder ihre Entar- 
tung büßt endlich dieſes Organ ſein Contraktilitätsvermögen voll⸗ 
kommen ein und wird zum todten Schlauche, er bleibt dann gegen 
jedes Reizmittel unempfindlich und die ſtärkſten Emetika find nicht 
mehr im Stande, Erbrechen zu erzwingen. Oft hört aber das 
Erbrechen auch ſelbſt ſchon in einer früheren Periode der Krank⸗ 
heit in Folge von Verwachſung des Magens mit den umliegenden 
Gebilden auf. 


Der Stuhlgang if untegelnäßig, bald e bald flüſſig, 
bald ganz verhalten. 


Der Druck des aufgetriebenen Magens auf das Zwerchfell er⸗ 
zeugt Engbrüſtigkeit, ſchwieriges Athemholen; der Kranke kann nicht 
auf dem Rücken liegen, weil in dieſer Lage der gefüllte Sack des 
Magens nach oben auf die Lungen drückt; er ſchreckt aus dem 
Schlafe auf mit Erſtickungsgefühl, und geſellt ſich hiezu noch Ana⸗ 
ſarka, fo iſt nichts leichter als Verwechslung mit Hydrothorar, vor 
welcher nur die aufmerkſamſte Unterſuchung der Bruſt durch Aus⸗ 
kultation und Perkuſſion und der Umſtand, daß gewöhnlich bei Ma⸗ 
generweiterung der Harn in Menge abgeht, ſchuͤtzen kann. 


Reicht der ausgedehnte Magen bis ins Becken herab, fo kön⸗ 

nen durch den Druck deſſelben auf Blaſe und Maſtdarm Erſchei⸗ 

nungen entſtehen, welche zur Annahme einer Krankheit in dieſen 
Organen verleiten. 

Die Kranken magern endlich ab und ſterben aus Inanition, 
indem ſie zuletzt weder etwas genießen können, noch wollen. Sie 
ſchlummern oft unmerklich RL oder es treten zuletzt Colliauationen, 

Coma, Delirien ein. 
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8. 2 


Die Erweiterung des Magens beſteht entweder für ſich allein, 
oder ſie iſt mit anderen organiſchen Veränderungen, insbeſondere 
ſolchen, welche den Durchgang des Speiſebreies in das Duodenum 
hindern, verbunden. Die Magenhäute ſelbſt find entweder hyper⸗ 
trophiſch verdickt oder atrophiſch verdünnt. 


Was zunächſt die Erweiterung der Magenhöhle ſelbſt betrifft, 
ſo findet man in dieſen Fällen das Organ in einen ungeheuren 
Schlauch verwandelt, welcher oft faſt die ganze Unterleibshöhle 
ausfüllt, ja ſelbſt in die Beckengegend herabſteigt; der enorm aus⸗ 
gedehnte Sack kann alle Organe dislociren; der immer größer wer⸗ 
dende Magen dringt oft zwiſchen die Blätter des Netzes, die ſich 
über ihn hinweg legen und mit ſeinen Wänden vereinigen, ſo daß 
man manchmal keine Spur deſſelben findet. Die ſo erweiterte Ma⸗ 
genhöhle kann zuweilen 12 Maaß Flüſſigkeit und mehr faſſen; die 
Länge des Magens mißt manchmal zwei Fuß. Der Darmkanal 
unterhalb des erweiterten Organs iſt zuſammengeſchrumpft und oft 
findet man auch das Volum der Leber und der Milz durch den 
Druck des ausgedehnten Magens veringert. Nicht immer erſtreckt 
ſich die Ectaſie auf die Totalität des Organs; fie kann auch par⸗ 
tiell ſeyn; meiſt iſt dann der Grund des Magens zu einem ſackför— 
migen Divertikel ausgedehnt, während die rechte Hälfte verengert 
ſeyn kann. Dieſe theilweiſe Erweiterung wird aber gewöhnlich 
durch den Druck eines hypertrophiſchen verhärteten Leberlappens, 
durch Scirrhus eines angränzenden Gebildes auf die rechte Magen— 

hälfte verurſacht. Auch der Zwölffingerdarm iſt bei alten Subjek⸗ 
ten zuweilen ähnlich ſackförmig erweitert, fo daß feine Höhle 2— 3“ 
fach geräumiger als gewöhnlich, während der übrige Theil des 
Darns verengert iſt. 


Die Magenerweiterung kann Folge von Verhärtung, von Scirrhus 
des Pylorus, von Geſchwülſten der Leber, des Netzes, des Ge— 
kröſes, welche den Pylorus oder das Duodenum zuſammendrücken, 
von Verengerung des Dünndarms ſeyn. Wird das Gewebe der 
Häute am Pylorus hypertrophiſch oder verhärtet, ſo kann es ge⸗ 
ſchehen, daß, obgleich der Pförtner ſeine natürliche Oeffnung bei⸗ 
behält und dem Durchgange von Subſtanzen inſoferne kein Hinder- 
niß entgegenſetzt, der Uebergang der Speiſen in den Zwölffinger⸗ 
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darm doch aus dem Grunde geſtört ift, weil die dem Pylorus zu: 
nächſt gelegene Muskularis durch die Degeneration an ihrer Zuſam⸗ 
menziehung gehindert iſt. Oft iſt die Cardia außerordentlich erwei⸗ 
tert, während der Pylorus organiſch verengert iſt. 


Ferner kann die Magenerweiterung Folge einer Verwachſung 
der vorderen Magenwand mit den nächſtgelegenen Theilen ſeyn, 
indem dadurch die Bewegung des Br ER und 8 
in beſtändiger Dilatation erhalten wird. 


Häufig findet man aber, wie gelegt, keine ſolche Verengerung 
neben der Erweiterung und dann hat das Leiden ſeinen Grund in 
Erſchlaffung der Magenhäute, in Atrophie oder ſonſtiger Entortung | 
ihrer Musfelfibern. 


Hypertrophie der Magenhäute iſt mit der eee ge⸗ 
wöhnlich verbunden, wenn dieſe die Folge eines mechaniſchen 
Hinderniſses iſt, und entſteht aus den wiederholten Anſtren⸗ 
gungen des Organs, das Hinderniß. zu überwinden. Die Hy⸗ 
pertrophie kann entweder alle drei Membranen zugleich, oder nur 
Eine, die Muskularis, betreffen. Die Haͤute ſind dichter und zei⸗ 
gen beim Durchſchneiden eine ungewöhnliche Feſtigkeit; die Drüfen 
ſind in den erweiterten Theilen vergrößert und die Gefäße des hy⸗ 
pertrophiſchen Magens varikös. 


Meiſt ſind aber die Häute des ausgedehnten Magens dünn, 
(beſonders wenn die Erweiterung bloß Folge der Atonie iſt), wie 
Papier; alle Membranen, vorzüglich die Muskelhaut, ſind geſchwun⸗ 
den; oft ſind ſie im Magengrunde verdünnt, während ſie gegen 
den Pylorus hin an Dicke und Conſiſtenz zunehmen. Die Falten 
der Schleimhaut ſind verwiſcht, und ihre innere Oberfläche iſt mit 
einem ſchwärzlichen, ſchmutzigen, breiartigen Bodenſatz bedeckt. Nimmt 
man dieſen hinweg, fo findet man die Mukoſa gewöhnlich mit li⸗ 
vidrothen Flecken marmorirt. Oft ſind ſelbſt die Baud ſehr 
geſchwunden. 

Zuweilen ſind im Leichnam noch außerdem e von Ga⸗ 
ſtritis vorhanden. f 


$. 3. 


Die Mehrzahl der Fälle von Magenerweiterung betrifft bes | 
jahrte Subjekte, beſonders ſolche, welche früher dem Genuſſe geiſti⸗ 


. 
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ger Getränke ſehr gan, ftarfe Eſer waren, aber auch Hypo⸗ 
chondriſten. Ä 


Nicht immer hat ehe der löschen Oeffnung Er⸗ 
weiterung der Magenhöhle zur Folge; damit dieß ſtatt finde, muß 
die Contraktilität des Magens entweder durch Degeneration der 
Häute oder durch Verwachſungen des Magens aufgehoben werden. 


Häufig ſoll die Hypertrophie und Erweiterung des Magens 
ſich mit Krankheiten des Herzens und der Aorta, und mit Blut⸗ 
brechen compliziren. 


Der Verlauf der Magenerweiterung iſt äußerſt chroniſch; die 
Prognoſe ſehr ſchlimm. Sterben die Kranken nicht an Entkräftung, 
ſo entſteht zuletzt Anaſarka und Ascites, oder bei übermäßiger Ver: 
dünnung der ausgedehnten Magenhäute können dieſe berſten und 
die Perforation des Magens hat raſch tödtliche Peritonitis zur 
Folge. Die degenerirten Magenhäute ſelbſt können von chroniſcher 
oder akuter Entzündung ergriffen werden. 


. 
§. 4. 


Iſt die Magenerweiterung nur fecundäres Leiden in Folge der 
Gaſtroſtenoſe, ſo muß letztere gehoben werden. Die Behandlung 
jener Form, welche aus Atonie des Organs entſpringt, hat folgende 
Aufgaben zu erfüllen: 1) die Contraktilität der Muskelfaſern des 
Magens wiederherzuſtellen und zu kräftigen; und 2) auf mechani- 
ſche Weiſe die verlorene Widerſtandsfähigkeit des Magens zu er: 
ſetzen. | 

Durch kleine Gaben von Brechmitteln wird manchmal der Un⸗ 
thätigkeit des Magens abgeholfen und die Contraktilität deſſelben 
geweckt. Sie paſſen jedoch nicht in jedem Stadium der Krankheit. 
Iſt die Ausdehnung ſchon ſehr weit vorgeſchritten, fo kann durch 
heftige erzwungene Brechanſtrengungen Ruptur des Magens erfol— 
gen. Klyſtiere und Reibungen des Unterleibs erſetzen die Brech— 
mittel dann einigermaßen. Innerlich reicht man ſtärkende, rei— 
zende und gelind zuſammenziehende Arzneien: Ochſengalle, die 
Extrakte der Quaſſia, Gentiana, in geiſtigem Zimmtwaſſer aufge⸗ 
löst, ein Pulver von Arnikawurzel und Muskatnuß in geringer 
Gabe, aber öfters gereicht, 6 — 10 ganze Pfefferkörner, welche 

2. Band. 18 * 


. 
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bei leerem Magen genommen werben; ein gr etliche Grane Kam⸗ 
pher einigemal im Tage gegeben, Eis ſtückchenweiſe verſchluckt, 
China, Columbo, Eiſen, Strychnin. Bei Verſtopfung des Darm⸗ 
kanals reicht man Rhabarber, kleine Doſen von Alos, aber keine 
draſtiſchen Purgantien. Freſſer und Säufer müſſen allmählig zu 
einfacherer Koſt übergehen; die Speiſen, welche in geringen Quan⸗ 
titäten, aber öfter gereicht werden ſollen, ſeyen nährend und ge— 
würzhaft; zum Getränke erlaube man einen gerbeſtoffhaltigen rothen 
Wein. Kann man den Kranken mit möglichſter Beſchränkung aller 
anderen Nahrungsmittel nur durch Milch mit Eis allein erhalten, 
ſo darf man ſich von dieſer Art von Entziehungskur den eh 
Erfolg verſprechen. 4 


Auf die Magengegend fol eine beſtändige methodifhe Com: 
preffion ausgeübt werden. Die endermatifhe Anwendung des 
Strychnin's, der Gebrauch toniſcher Bäder mit Lohe, Eichenrinde, 
Eiſen unterſtützt die innerlich gereichten Tonika. 


Vermuthet man Hypertrophie der Magenhäute, ſo ſucht man 
dieſe durch örtliche Blutentziehungen, durch Anwendung von Fon- 
tanellen, Moxen, durch gelinde Abführmittel und ſparſame Nahrung 
zu beſchränken. 


Die öftere Entleerung des Magens durch die Magenpumpe 
ſcheint uns um ſo empfehlenswerther, um der Erweiterung dieſes 
Organs entgegenzuwirken, als die ähnliche Entleerung der erwei— 
terten Blaſe durch den Catheter außerordentlich viel zur Erleichte— 
rung dieſer Kranken und oft ſelbſt zur Heilung der Krankheit 
beiträgt. 


Palliativ können zur Milderung des heftigen Erbrechens die 
Metollorxyde und Narkotika nothwendig werden. 
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Siebentes Kapitel. 


Atrophie des Magens und Darmkanals der 
Greiſe. 


$. 1. 


Unter dem Ausdrucke: Marasmus senilis, deffen Unter: 
ſuchung hier wohl am paſſendſten Orte ſtehen möchte ), verftehen 
die Pathologen ziemlich allgemein die natürliche langfam erfolgende 
Abnahme und Abzehrung des Greiſenkörpers, welche allmählig in 
ein vollkommenes Erlöſchen des verglimmenden Lebensfunkens en⸗ 
den ſoll, ohne daß man beſtimmte materielle Veränderungen in ei⸗ 
nem einzelnen Organe und Syſteme nachzuweiſen im Stande wäre, 
durch deren Wirkung der Mechanismus des Lebens in einem ein— 
zelnen ſeiner Theile, in einer einzelnen ſeiner Thätigkeiten unter⸗ 
brochen worden wäre. So iſt nach Philites der Marasmus 
nicht im Einzelnen, ſondern im Ganzen begründet; er ſei ein all— 
mähliges Schwinden, nicht allein des vegetativen, ſondern auch 
des animaliſchen Lebens, welches durch die Succeſſion der Entwick- 
lungen in dem Laufe des Lebens, alſo der Norm entſprechend, 
herbeigeführt werde. Malfatti nennt den Marasmus die con- 
ſtitutionelle Krankheit des letzten Alters, eine Krankheit, welche 
an die Geſundheit gränzt, da ihre Hebung im Tode liegt, ſo wie 
fie alle anderen in ſich aufnimmt. Henke charakteriſirt den Ma- 
rasmus senilis als ein fortſchreitendes Schwinden und allmähliges 
Erlöſchen des Pflanzen-, Thier- und Menſchenlebens im menſch⸗ 
lichen Organismus und nennt ihn einen naturgemäßen Zuſtand. 


Was iſt aber mit dieſen Definitionen des Marasmus senilis 
anderes gegeben, als eine Gleichſtellung deſſelben mit der Geſammt⸗ 
heit der Veränderungen, welche die abſteigende Lebensrichtung in 
der Involutionsperiode mit ſich führt? Die meiſten Krankheiten 
des hohen Alters würden ſich in dieſe zu allgemein gehaltene Be— 
griffsbeſtimmung zuſammenfaſſen laſſen. Einen natürlichen Alters- 


tod ohne räumlich begränzte Abweichungen der Organe vom Nor— 


malzuſtande giebt es nicht, und ſehr verſchieden ſind, wie gerade 


1 


) Vergl. Th. I. S. 170 ff. 
18 * 
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unfer ganzes Werk beweist, die Zuſtände, nr die Lebensdauer 
des greiſen Organismus untergraben. 


§. 2. 


Viele Aerzte haben das Unbeſtimmte einer ſolchen Ausdehnung 
des Begriffs von Marasmus gefühlt und den oft mehr oder we— 
niger ſchwer zu erklärenden, langſam, zehrend erfolgenden Alterstod 
mit Veränderungen einzelner Organe und Syſteme in Einklang zu 
bringen geſucht. Galen will die Urſache des Marasmus senilis 
in einem Fehler des Herzens finden; Aretäus iſt ähnlicher Mei⸗ 
nung, und die alten Aegyptier glaubten, das Herz nehme in der 
erſten Hälfte des Lebens jährlich um ein halbes Loth zu und in der 
zweiten um ebenſo viel wieder ab. Haller leitet den Marasmus 
von einer Abnutzung der feſten Theile durch Reibung her, die theils 
beim Kreislaufe der Säfte, theils bei der Bewegung der Muskeln 
ſtatt findet. Whatſon meint, er entſtehe von einer Verſtopfung 
des Bruſtgangs. Sundelin leitet den Marasmus von einem 
Mangel an vitaler Energie im arteriellen den plaſtiſchen Stoff an 
ſeinen Endigungen abſetzenden Gefäßſyſteme, von einem allmähli⸗ 
gen Abſterben dieſes Faktors der A Reproduktion oder or⸗ 
ganiſchen Anbildung her. 


Mit dieſen Definitionen, deren einige ſchon von vorne herein 
auf falſcher Vorausſetzung beruhen, ſind jedoch nur allgemeine 
Verhältniſſe des Greiſenlebens, keineswegs aber ein ſpezieller, in 
Erſcheinung und Form ſich beſtimmt geſtaltender Krankheitszuſtand 
bezeichnet; wir müſſen es daher dem tiefen Forſcherblicke Schön⸗ 
lein's Dank wiſſen, daß er, um das hier herrſchende Chaos zu 
lichten, entweder den Ausdruck „Marasmus senilis“, wenn er als 
eine beſtimmte Krankheit gelten ſoll, ganz zu verbannen, oder ihn 
in engere Gränzen einzuſchränken ſucht, indem er denſelben als 
ſynonym zur Bezeichnung der den Greiſen eigenthümlichen Magen⸗ 
und Darm Atrophie (ſtrenger genommen, der Capacitats⸗ Vermin⸗ 
derung der Höhle us Canals) hinſtellt. 


* 


$. 3. 


Die Atrophie des Magens veranlaßt folgende Reihe von Krank⸗ 
heitserſcheinungen: 
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Die bejahrten Kranken verlieren almählig die Luſt zum Eſſen, 
koͤnnen nur wenig genießen; fühlen, wenn ſie mehr zu ſi ch neh⸗ 
men, ſogleich Druck und Beſchwerde in der Magengegend, ja er⸗ 
brechen nicht ſelten das Genoſſene unverändert wieder. Der Ge— 
ſchmack iſt nicht anomal; die Zunge bleibt rein, oder iſt hellroth h 
und trocken. Der Unterleib ift weich, nicht aufgetrieben, meiſt 
ſchmerzlos; die Stuhlausleerung hart, trocken, ſparſam, oft in 
kleinen Ballen. Zuweilen dauert die Verſtopfung mehrere Tage 
und Wochen lang. Die Kranken werden ungemein ſchwach, ſinken 
zuſammen; alle Verrichtungen des Körpers nehmen an der allge— 
meinen Depreſſion der Kräfte Theil: der Kranke magert auffallend 
ab. Der Puls iſt klein, erbärmlich; der Kranke friert und ſchwitzt 
leicht; ſeine ganze Conſtitution trägt das Gepräge des Vertrocknens, 
Erſtarrens, Zuſammenſchrumpfens. Endlich iſt er nicht mehr im 
Stande, das Bett zu verlaſſen. Es erhebt ſich fieberhafte Reizung, 
in der Form des Abendfiebers, der febricula post pastum, der 
febris hectica sicca; die Fußſohlen und Handteller brennen, auf 
den Wangen lagert ſich eine umſchriebene Röthe. Unter dieſen 
Erſcheinungen ſchwinden die Kräfte und der letzte Reſt von Leben 
verliſcht, wie das matte Flämmchen einer nicht mehr von 7700 
genährten Lampe. 


Zuweilen nimmt bei allgemeinem Sinken der nutritiven Seite 
des Lebens die Reizbarkeit des Nervenſyſtems und der Pſyche in 
hohem Grade während der letzten Periode zu. Solche Greiſe ſind 
mürriſch, empfindlich, irascibel, fallen ſich ſelbſt und ihrer Umge⸗ 
bung zur Laſt. Auch hierin gibt ſich der Verfall geiſtiger Energie 
und Selbſtſtändigkeit zu Gunſten der univerſellen Richtung des Le— 
bens kund; der Greis gehorcht in jenem Zuſtande weniger dem ei: 
genen Geiſtesgebote, und läßt ſich leicht durch Alles, was von 
außen her auf ihn einwirkt, affiziren und beherrſchen. 


8 


Nach dem Tode findet man das Volumen des Magens, oft 
auch des übrigen Darmkanals geſchwunden; er iſt zuſammenge⸗ 
ſchrumpft, kürzer als gewöhnlich, fo eng wie ein Darm, ſelbſt en: 
ger als das Duodenum. Man hat die Magenhöhle ſchon zu einem 
ſolchen Grade e gefunden, daß ſie kaum einen Apfel, ein 
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Ei in ſich faſſen konnte. Die Häute des Magens konnen verdünnt 
oder verdickt ſeyn. Meiſt iſt das Letztere der Fall, indem Ver⸗ 
dünnung der Magenhäute gewöhnlich den entgegengeſetzten Zuſtand, 
nemlich atoniſche Erweiterung der Magenhöhle nach ſich zieht. Oft 
haben die Magenhäute zollſtarke Dicke, ſind zuſammengezogen, feſt, 
die Zell⸗ und Faſerhaut iſt zuweilen knorpelähnlich verhärtet. 


Auch Erweichung der Schleimhaut des Magens ſoll ſich zuweilen 
finden. \ 


< 8 5. 


Kömmt die Atrophie des Magens auch am-häufigften im hohen 
Lebensalter vor, ſo kann ſie doch auch Begleiterin eines frühzeitig 
durch Exceſſe (bei Frauen durch ſchnell aufeinander folgende Ge⸗ 
burten) herbeigeführten Greiſenthums Gufeland''s Marasmus 
senilis factitius) ſeyn. Frauen leiden häufiger an Atrophie des 
Magens als Männer. Schon im Normalzuſtande iſt beim weib⸗ 
lichen Geſchlechte der Magen länglicher und hat eine mehr darm⸗ 
ähnliche Geſtalt, als beim männlichen. Auch der das ganze Leben 
hindurch fortgeſetzte Druck der Schnürbrüſte auf das Epigaſtrium 
hat Einfluß auf die Erzeugung dieſer Alteration. Begünſtigt wird 
ihre Entſtehung, wenn erſchöpfende, lähmende Einflüſſe direkt 
auf den Magen einwirken, wie dieſes bei Branntweinſaͤufern 
der Fall iſt. Der häufige Genuß alcoholiſcher Getränke ſcheint 
ſelbſt eine corrugirende Wirkung auf das Schleimhautgewebe aus⸗ 
zuüben. Schönlein beſchuldigt die angreifende Behandlungsweiſe 
mancher Aerzte, welche bejahrte Perſonen durch Blutentziehungen 
und häufige Anwendung von Mittelſalzen herabbringen, als mitbe⸗ 
dingendes Moment des Marasmus. 


§. 6. 


Die Krankheit verläuft oft aͤußerſt langſam. Geheilt wird fie 
niemals; aber die Kunſt vermag Manches, um das Ende derſelben 
weit, Jahre lang hinauszurücken. Zuletzt tödtet das Leiden durch 
Hinzutritt des Zerfallungsfiebers, oder durch Waſſerſucht, nach 
Vogel unter Schlafſucht und Abſterben der Theile. ’ 


Se kraftloſer die befallenen Individuen ſind, um ſo ſchlimmer 
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iſt die Vorherſage. Sind Erſcheinungen von Fieberreizung zuge: 
gen, oder ſchwellen die Füße an, ſo iſt nicht mehr viel zu hoffen. 
Schlimm iſt, wenn das Erbrechen ſich nicht ſtillen läßt, wenn die 
Abmagerung zunimmt, wenn die Kranken über Schmerz in der 
Magengegend klagen, wenn das Erbrochene ſehr ſauer ſchmeckt und 
die Zähne ſtumpf macht. Nicht immer die bejahrteſten Kranken find 
die am meiſten gefährdeten, ſondern oft nimmt die Krankheit bei 
Jüngeren einen raſcheren Verlauf zum tödtlichen Ausgange. 


§. 7. 


Von einer radikalen Kur kann hier nicht die Rede ſeyn. Der 
Zweck der Behandlung iſt dahin gerichtet, dem verengten Magen 
im geringſten Volumen eine zur Erhaltung des Geſammtorganis⸗ 
mus hinreichende Menge leicht verdaulichen Nahrungsſtoffes darzu— 
reichen. Vermag der Magen nicht mehr genug Nahrungsmaterie 
in ſich aufzunehmen, ſo muß dieſe den Organen auf anderem Wege 
zugeführt werden. 


| Man reiche daher an Marasmus darnieder liegenden Greifen 

kleine Mengen von Nahrung in öfteren Zeiträumen: kräftige Fleiſch⸗ 
brühen, Fleiſch⸗Gelées, Kalbsfüße, Schnecken⸗, Auſtern-Suppen, 
Vipernbrühen mit friſchen belebenden Kräutern. Man laſſe fie das 
zarte Fleiſch von Hühnern, gebratenem Kalbfleiſch, Wildbraten aus⸗ 
ſaugen, wenn ſie die Faſern deſſelben nicht mehr verdauen können. 
Auch Reis-, Gerften-, Sago-Schleim, Osmazom nährt unter ge⸗ 
ringem Volumen. Zum Getränke paßt guter alter Wein, eßlöffel⸗ 
weiſe oder mit Waſſer vermiſcht, auch kräftiges Bier; weißer Fran⸗ 
kenwein iſt dem ſäuerlichen Rhein- und den adſtringirenden rothen 
Weinen vorzuziehen. Mit Selterſerwaſſer vermiſcht wird er gut 
vertragen: auch Champagner in kleinen Mengen ſagt ihnen zu. 
Die Kranken ſollen eſſen, wenn fie Appetit haben. Kleine Men: 
gen eines ſüßen Weines (Madeira, Malaga, Pedro Pimenes, Fe- 
res, Capwein), ver der Mahlzeit genommen, ſchärfen die Eßluſt. 
Andere ſogenannte magenſtaͤrkende Mittel, welche entweder zu ſehr 
excitiren oder in zu großen Quantitäten genommen werden müſſen 
(Calmusaufguß, Tinctura Chinae composita, Pfeffer, Ingwer, 
Senf) müſſen mit großer Vorſicht angewendet Werde da ſie leicht 
überreizen und das Uebel verſchlimmern. 
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Diefe diatetiſche Behandlung wird durch aktive Bewegung ohne 
Ermüdung, oder, wenn die Kräfte mehr geſunken ſind, durch paſ⸗ 
five, Fahren, Tragen, Schaukeln, durch Aufenthalt an trocknen 
warmen ſonnigen Orten, auf dem Lande, durch den Reiz heiterer 
gemüthlicher Umgebung, ermunternden Gefprädhs unterſtützt. 

Nützlich iſt die Anwendung einfacher und ſtärkender Bäder, 
beſonders in den Morgenſtunden; Einreibungen des Körpers und 
beſonders des Rückens mit geiſtigen Flüſſigkeiten, mit kölniſchem 
Waſſer, Lavendelgeiſt, mit Unguentum nervinum. Mit Recht ver⸗ 
wirft die Sitte das von den Alten gerühmte Zuſammenſchlafen be- 
jahrter entkräfteter Perſonen mit blühenden Jünglingen oder Mäd⸗ 
chen, deren Atmosphäre belebend auf die erſteren wirken ſollte. 

Geiſtige Aufregung muß ſo viel als möglich vermieden, i 
Empfindlichkeit des Kranken geſchont werden. 


Dauert die Stuhlverſtopfung lange, fo iſt fie nur, wenn durch 
ihre Fortdauer unmittelbar üble Folgen zu entſtehen drohen, kuͤnſt⸗ 
lich zu heben. Sie entſpringt meiſt aus der Trägheit der aſſimila⸗ 
tiven Funktionen. Da Stuhlverhaltung aber ein ſo häufiges Phä⸗ 
nomen im Verlaufe des Marasmus iſt, ſo können wir um ſo we⸗ 
niger in die Lobſprüche einſtimmen, welche Neumann dem Opium 
als dem einzigen Heilmittel bei beginnendem Marasmus senilis zollt, 
wenn ſeiner Anwendung bei Greiſen auch keine anderen Contraindi⸗ 
kationen entgegen ſtünden. 


Erheben ſich entzündliche Erſcheinungen in der Magengegend, 
ſo kann eine kleine örtliche Blutentziehung nothwendig werden. 
Oft reicht ſchon der Gebrauch von etwas Liquor Kali carbonic., 
von kohlenſaurem Ammonium hin, um den ſcharfen die Schleim⸗ 


haut reizenden Magenſaft abzuſtumpfen und den Sch im Epi⸗ 
gaſtrium zu beſeitigen. | 


Vermag der zuſammengeſchrumpfte Magen nichts mehr aufzu⸗ 
nehmen und erbricht der Kranke Alles, was er genießt, ſo iſt ſein 
trauriges Leben nur noch durch animaliſche Bäder von Gallerte und 
durch Klyſtiere von Fleiſchbrühe mit Eigelb zu friſten. 


—————— wᷣ—4—¾ i 
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Daß eine nähere Unterſuchung dieſer leider nicht ſeltenen 
Krankheit mit Recht einen Platz unter den Leiden der Involutions⸗ 
periode für ſich vindiziren könne, geht aus der Vergleichung von 
70 Fällen dieſer Affektion, von welchen das Alter der Kranken 
aufgezeichnet war, deutlich hervor. Ihre Altersverhältniſſe waren: 


Keiner dieſer Kranken war weniger als 20 Jahre alt; 
Im Alter von 20 — 30 Jahren befanden ſich 5; 


s „ „30 — 40 5 : ze 
„ . % 17; 
& z : 50 — 60 E £ = 15; 
e „ 260 — 70 t te 213 
2 7 7 70 — 80 z ir? 7 5 3. 
70. 


Nur 14 waren weniger als 40 Jahre alt; 56 hatten die Mitte 
des Lebens überſchritten. Die größten Zahlenverhältniſſe bieten 
die Periode zwiſchen 40 — 50, und beſonders die Periode zwiſchen 
dem 60ſten und 70ſten Lebensjahre dar. 


§. 2. 


Die Erſcheinungen des erſten Stadiums des Magenſcirrhus 
ſind meiſtentheils diejenigen, welche im ſechſten Kapitel unter dem 
Namen der Gaſtrorrhöe geſchildert wurden. 


Der Kranke klagt anfangs nur über Langſamkeit der Verdauung. 
Er fühlt ſich nach dem Eſſen ſchwach, iſt zu Arbeit, namentlich zu 
Kopfarbeit untauglich; fühlt mehrere Stunden lang ein Vollſeyn, 
eine Spannung, Beängſtigung in der Magengegend, mit Aufſto— 
ßen, Blähungen, Borborygmen verbunden; bei manchen Speiſen 
iſt dieß mehr oder weniger deutlich; häufig iſt der Widerwille gegen 


Fleiſchſpeiſen (zuweilen mit Ausnahme des Wildpretfleiſches). Nach 
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vollendeter Verdauung befindet ſich der Kranke gewöhnlich wieder 
ganz wohl. Oft nimmt er in dieſer Zeit zu etwas geiſtigem Ge⸗ 
tränke ſeine Zuflucht, um die träge Digeſtion zu befördern und 
glaubt auch in der That, Linderung dadurch zu verſpüren. Hart⸗ 
leibigkeit iſt oft ſchon jetzt zugegen. Das Leiden wird in dieſer 
Periode für reine Dyspepſie gehalten. 


Bald treten aber, beſonders bei Frauen, periodiſche Magen⸗ 
krämpfe, oft ſchon mit Erbrechen ein. Ein zuſammenſchnürendes 
Gefühl breitet ſich zuweilen über Epigaſtrium und über die Bruſt 
aus und nimmt dem Kranken faſt den Athem. Feſtes Anliegen der 
Kleider über den Magen kann er nicht vertragen. Das Gefühl im 
Magen iſt zuweilen, beſonders wenn er leer iſt, nicht ſchmerzhaft, 
ſondern einem angenehmen Kitzel ähnlich, wird auch mit dem Krie⸗ 
chen eines Thieres im Leibe verglichen. Während der cardialgiſchen 
Anfälle oder auch ohne dieſe, mehr des Morgens als zu einer an- 
deren Zeit, ſpeien die Kranken eine ziemlich große Menge wäſſri⸗ 
ger, eyweißſtoffigzäher, meiſt ſaurer Flüſſigkeit aus, welche entwe⸗ 
der wie Speichel plötzlich im Munde zufammenfließt, oder ſich ſtoß⸗ 
weiſe und unter wenig anſtrengendem Würgen aus dem Magen 
heraufdrängt. Zuweilen iſt dieſer erbrochene Schleim ſpezifiſch 
leichter als Waſſer; das Erbrechen iſt mit dem Gefühle von Bren⸗ 
nen verbunden, welches ſich nicht bloß auf den Magen beſchränkt, 
ſondern ſich durch den Schlund bis in den Hals verbreitet. Nach 
dem Erbrechen fühlen ſich die Kranken auffallend erleichtert. Zu⸗ 
weilen iſt es von Huſten begleitet. Im Anfange treten dieſe An⸗ X 
fälle nur alle Monate, alle Wochen ein, bis fie zuletzt alle Tage 
und öfter im Tage wiederkehren: dieſes Stadium der Krankheit 
könnte man das der Cardialgie oder Gaſtrorrhöe nennen. | 


Die Intermiſſionen der Schmerzen und des Waſſerſpeiens 
werden kürzer; die Beläſtigung nach den Mahlzeiten wird größer, 
beſonders nach dem Genuſſe trockner feſter Speiſen, oder wenn 
diefe nicht forgfältig gekaut werden. Oft entſtehen nach dem Eſſen 
im Epigaſtrium äußerſt ſtarke Palpitationen, die man ſelbſt außer: 
lich wahrnehmen kann und welche während der Dauer der Digeſtion 
nicht verſchwinden. Der ausgebrochene Schleim iſt mit käſeartigen 
Bröckelchen vermiſcht. Nun werden auch die Speiſen, zuweilen 
ſogleich, meiſt 1½ — 4 Stunden, ja noch ſpäter nach der Mahl: 
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zeit, theils unverandert, theils in einen fauren flüffigen Brei ver: 
wandelt, oft mit großen Mengen Schleims ausgebrochen. Das 
Erbrechen ſchafft keine Erleichterung mehr, ſondern iſt oft ſelbſt 
ſchmerzhaft. Zuweilen ſcheint der Magen eine gewiſſe Auswahl 
unter den Speiſen zu treffen, indem von gleichzeitig genoſſenen ei⸗ 
nige ausgebrochen werden und andere nicht. Der Kranke fürchtet 
ſich, ſeinen dringenden Appetit zu befriedigen. Nüchtern befindet 
er ſich am beſten und würde ſich glücklich ſchätzen, wenn er keine 
Nahrung zu ſich nehmen müßte. Die Stuhlverhaltung dauert oft 
8 Tage und länger; der Stuhlgang iſt hart und trocken. Die Ma: 
gengegend iſt gegen Druck etwas empfindlich; noch aber iſt keine 
deutliche Geſchwulſt daſelbſt fühlbar. Oft verlegen die Kranken 
den Sitz des Schmerzes mehr nach dem Rücken, nach dem Kreutze. 
Dieſes Stadium, während deſſen das leidende Organ ſich im Zu— 
ſtande chroniſcher Entzündung und beginnender Degeneration zu be— 
finden ſcheint, kann ebenfalls Monate und Jahre lang unter ab— 
wechſelnder Beſſerung und Verſchlimmerung fortdauern. 


8. 3. 


Endlich magert der Kranke ab; im Scrobiculum cordis und 
nahe am rechten Hypochondrium wird äußerlich beim Zufühlen hin⸗ 
ter den abgemagerten Bauchdecken eine knotige, oft ſteinharte, um: 
ſchriebene Geſchwulſt, welche ſich gewöhnlich vom ſchwertförmigen 
Knorpel des Bruſtbeins nach dem Nabel hin oder mehr auf der 
rechten Seite zwiſchen den falſchen Rippen und dem Nabel er- 
ſtreckt, deutlich. Zuweilen iſt das Epigaſtrium ſehr eingezogen und 
unter dem ſchwertförmigen Knorpel eine beträchtliche Vertiefung 
vorhanden, während die Hypochondrien gleichzeitig geſpannt ſind; 
auch die Nabelgegend kann eingezogen ſeyn. Oft nimmt die Ge⸗ 
ſchwulſt eine ganz andere Stelle als das Epigaſtrium oder die Hy⸗ 
pochondrien ein und wird in der Nabel-, ja ſelbſt in der Unter: 
bauchgegend gefunden, weil der degenerirte Magen theils durch 
ſeine eigene Schwere, theils durch den Druck anderer umliegender 
entarteter Organe tiefer in die Bauchhöhle herabgezerrt wird. Die 
Kranken haben bei Aenderung ihrer Lage zuweilen das Gefühl, als 
falle ein Gewicht im Leibe von einer auf die andere Seite und 
nicht ſelten theilt ſich dieſe Empfindung auch der auf den Unterleib auf- 
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gelegten Hand des Arztes mit. Druck auf die Geſchwulſt ift ſchmerz⸗ 
haft. Der Schmerz, der zuweilen dem Brennen einer glühenden 
Kohle oder einem anhaltenden Nagen gleicht, hindert den Kranken, 
ſich zu bücken, ſeinen Körper aufzurichten oder ſich auf die Seite 
zu legen, welche von der Geſchwulſt am weiteſten entfernt iſt. 
Meiſt iſt die Lage auf der linken Seite die erträglichfte. Manche 
Kranke erbrechen ſich bei Aenderung der Lage. 


Der Magen behält auch nicht mehr das Geringſte von dem, 
was der Kranke genießt; alles, was er nimmt, erregt die fuͤrch⸗ 
terlichſten Qualen, bis ſich der Magen wieder davon befreit hat; 
ſelbſt Flüſſiges wird weggebrochen. Unauslöſchlicher Durſt qualt 
den Leidenden; Mund und Hals ſind trocken. Die Maſſen, welche 
nun oft in ungeheurer Quantität ausgebrochen werden, nehmen eine 
eigenthümliche Beſchaffenheit an, ſind anfangs mit Blut und Eiter 
gemengt, werden aber zuletzt kaffeeſatz-, chokolate⸗, ruß= ähnlich, 
ſchwärzlich gefärbt und ſetzen ein ſchwärzliches flockiges Sediment 
ab. Schon Sömme ring leitet dieſe ſchwarze Farbe der ausge⸗ 
brochenen Materien von ausgeſchwitztem Blute her. Laſſaigne, 
Lippich und Prout haben dieſe Materien unterſucht und fanden 
fie aus viel Waſſer, Eyweißſtoff, einer freien Säure (Milchſäure, 
Käſeſäure, Salzſäure), milchſauren und ſalzſauren Salzen, phos⸗ 
phorſaurer Kalkerde und einem dem Färbeftoffe des Blutes durch— 
aus analogen Stoffe zuſammengeſetzt. Die hartnäckigſte Stuhloer⸗ 
haltung wechſelt zuweilen mit Darmausleerungen von harten, pech⸗ 
artigen, ſchwärzlichen, dem Meconium ähnlichen a ab; 85 
mal iſt der Durchfall mit Blut gemiſcht. 


Der Kranke iſt zum Skelette herabgemagert; die natürlichen 
Ausſonderungen ſind vermindert; die Harnſekretion iſt ſparſam; der 
trübe, lehmigte, braunrothe Urin ſetzt viel zähes weißliches oder ro: 
ſenrothes Sediment ab; die Haut iſt trocken, pergamentartig, nimmt 
eine cachektiſche, ſchmutzig wachsartige, gelbgrüne Farbe an, iſt 
mit Chloasma-Flecken hie und da bedeckt; die Extremitäten ſind 
kalt. Die Augen matt, eingefallen, die entſtellten zuſammengezo⸗ 
genen Geſichtszüge tragen das Gepräge langwierigen ſchmerzhaften 
Leidens. Die Stimme des Kranken wird ſpitz und ſchwach. Puls 
und Reſpiration bleiben oft lang während des Verlaufs des Ma- 
genſcirrhus unverändert, und im Anfange der Affektion entſteht 
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nur zur Zeit, wo der kranke Magen mit der Subaktion genoffener 
Speiſen mühſam beſchäftigt iſt, leichte Fieberreizung, die aber nach 
und nach in bleibendes hektiſches Fieber übergeht. Gegen das Ende 
der Krankheit wird der Puls ſchwach, klein und unregelmäßig; zu— 
weilen bleibt er ſich bis zum Tode gleich. 


Die Entkräftung erreicht endlich ihren höchſten Grad; der 
Kranke huſtet und wirft Eiter aus; die Füße ſchwellen; das Er— 
brechen hört aus Mangel an Kräften auf; der Kranke kann vor 
Schwäche nicht mehr ſprechen; der Leib wird meteoriſtiſch, das 
Athemholen dadurch beſchwerlich; Singultus, Ohnmachten und Con— 
vulſionen treten ein, der Puls wird unregelmäßig, ausſetzend, klein 
und geſchwind, und entweder ſtirbt endlich nach unſäglichen Leiden 
der Kranke in einem Zuſtande von Betäubung, oder, was der haͤu— 
figere Fall iſt, bei vollkommenem Bewußtſeyn. 


8 


Etwas verſchieden geſtaltet ſich das Krankheitsbild je nach dem 
Theile des Magens, welcher von der Degeneration ergriffen iſt. 
Hat die Verhärtung ihren Sitz am oberen Magenmunde, 
(Seirrhus cardiae), fo klagen die Kranken über Schmerz im obe— 
ren Theile der Herzgrube und im Rücken. Sie haben das Gefühl, 
als blieben die verſchluckten Nahrungsmittel an dieſer Stelle ſitzen; 
anfangs drangen ſich die Speiſen unter lebhaften Schmerzen, un- 
ter Angſt und Schweiß durch die verengte Cardia hindurch; ſpäter 
werden fie aber ſogleich oder kurze Zeit nach der Deglutition 
(%- V Stunde) wieder ausgeworfen, ohne eine andere Verän— 
derung als die des Kauens erlitten zu haben; doch riechen ſie ſauer, 
ſind mit Schleim und zuweilen mit einer käſeartigen Maſſe ver⸗ 
miſcht. Bei Scirrhus der Cardia entdeckt man keine Geſchwulſt 
in der Oberbauchgegend und die Kranken ertragen den Druck auf 
dieſelbe viel leichter. Nur erſt, wenn die Scirrhoſität ſich von der 
oberen Magenmündung weiter auf den übrigen Theil des Magens 
ausbreitet, treten auch dieſe Erſcheinungen deutlicher hervor. Die 
Schlundſonde gelangt bis zur Cardia, dringt aber ſelten in dieſe 
ein; beim Zurückziehen findet man an ihrer Spitze Blut und 
Eiter. 
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Entſteht das Erbrechen erſt eine bis vier Stunden nach der 
Mahlzeit, find die ausgebrochenen Materien ſchon mehr oder we⸗ 
niger zu Chymus verwandelt, iſt die Stuhlverſtopfung ſehr hart⸗ 
näckig, erſtreckt ſich der Schmerz tief gegen das rechte Hypochon⸗ 
drium, bezeichnet der Kranke dieſe Gegend beſonders als die, wo 
er eine Schwere, ein Gewicht fühlt, entdeckt man hier die Ge- 
ſchwulſt, fo iſt höchſt wahrſcheinlich der Py lorus affizirt. | 


Daß der Centraltheil des Magens der Sitz der Entar- 
tung ſey, läßt ſich vermuthen, wenn die Geſchwulſt im Epiga⸗ 
ſtrium fühlbar iſt, wenn der Kranke über Schmerz beim Beugen 
und Aufrichten des Körpers klagt, wenn der Stuhl nicht ſehr ver: 
ſtopft, wenn das Erbrechen auch nicht ſo häufig iſt, aber nicht 
eher aufhört, als bis der Magen ſich völlig entleert hat; wenn die 
Schmerzen bald nach der Mahlzeit beſonders bei der Lage auf der 
rechten Seite heftiger EN, wenn das Schlingen nicht gehin⸗ 
dert iſt. 


§. 5. 


Der Scirrhus und Krebs des Magens iſt gewoͤhnlich nicht von 
jenen heftigen lancinirenden Schmerzen begleitet, welche andere 
Arten von Carzinom auszeichnen. Die Zunahme der Schmerzen 
ſcheint zuweilen mit der Verſchwärung der Magenſchleimhaut und 
mit dem Uebergange des Scirrhus in den Zuſtand der Erweichung 
im Zuſammenhange zu ſtehen. | N. 6 


Es gibt Fälle von Magenſcirrhus, beſonders wenn die Ent⸗ 
artung das ganze Organ ergriffen hat, wo der Kranke ſich gar 
nicht erbricht. Heftigkeit, Frequenz und Dauer des Erbrechens 
ſcheinen auch urch die individuelle Senſibilität des Kranken be⸗ 
ſtimmt zu werden. Nervöſe Subjekte brechen oft fortwährend, 
ſelbſt wenn der Magen nur erſt im Zuſtande chroniſcher Entzün⸗ 
dung iſt; bei torpiden Conſtitutionen wiederholt ſich das Erbrechen 
ſeltener. Die Eintrittszeit des Erbrechens nach der Mahlzeit iſt 
vielleicht, nebſt dem Sitze der Degeneration, aue von der habi⸗ 
tuellen größeren oder geringeren Lebhaftigkeit der Dauungsfunktion 
des Individuums abhängig. Manche erbrechen bierhefenartige Ma: 
terie, auf denen ein zäher, ſchaumiger Schleim ſchwimmt, welche 
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ferner kleine braune Flocken enthalten und einen röthlihen Boden⸗ 
ſatz fallen laſſen; ſilberne Geräthſchaften werden davon braun. 
Auch reines Blut erbrechen die Kranken und vielleicht läßt ſich bei 
öfterer Wiederkehr der Hamatemefe mit einiger Wahrſcheinlichkeit 
die blutſchwammartige Beſchaffenheit der Degeneration vorausſagen. 
Die ſchwarze Farbe der ausgebrochenen Materien zeigt nicht immer 
mit Gewißheit, wie Wichmann meinte, den Magenſcirrhus an; 
dieß wußte ſchon Morgagni. 


Kann man die Geſchwulſt durch die Bauchdecken hindurch deut⸗ 
lich unterſcheiden, ſo iſt dieß allerdings das ſicherſte Kennzeichen 
des Magenkrebſes. Oft iſt dieſes aber nicht möglich z. B. bei 
Scirrhus der Cardia. Auch kann die Geſchwulſt von der Entar— 
tung anderer Eingeweide herrühren; Afterbildungen, welche auf 
den Magen und Pylorus drücken, vergrößerte Drüſen, Geſchwülſte 
des Netzes, der Leber, des Pancreas u. ſ. w. können täufchend 
die Symptome des Seirrhus pylori ſimuliren. Die Geſchwulſt 
kann auch von außen nach innen in den Magen hineinragen und 
dadurch ihre Unterſcheidung ſchwierig werden. Die durch die Per⸗ 
kuſſion wahrnehmbaren Zeichen ſind nicht charakteriſtiſch. Immer 
unterſuche man den Unterleib während des erſchlafften Zuſtandes 
der Bauchmuskeln, indem man den Kranken die Beine anziehen 
und im Kniegelenke beugen läßt; denn oft veranlaſſen die theilweiſe 
contrahirten geraden Bauchmuskeln die Täuſchung einer tiefer ſitzen⸗ 
den umſchriebenen Geſchwulſt der Eingeweide, welche in der That 
nicht vorhanden iſt; auch die Aufblähung des Magens oder Colons 
mit Gaſen kann zu ähnlichen Irrthümern verleiten. 0 


§. 6. 


Der Krebs des Magens entſteht entweder durch Ablagerung 
von Tuberkeln im Zellgewebe der Magenhäute, oder durch Abla⸗ 
gerung ſcirrhöſer Maſſen in die zelligen Zwiſchenräume, oder er 
nimmt ſeinen Urſprung von der Schleimhaut aus (Schleimhaut⸗ 
krebs). Nach J. Müller lagern ſich die Formelemente des Scir⸗ 
rhus zwiſchen die natürlichen Gewebstheile ab; oft find dieſe, z. B. 
die Muskelhaut, noch lange zu erkennen, bis fie, durch die fort- 
ſchreitende Wucherung des Krebſes vollkommen verdrängt werden. 
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Dieſe Ablagerung neuer Bildungen zwiſchen den natürlichen Ge⸗ 


webstheilen des Magens iſt Urſache, daß gewöhnlich die Grenze 


zwiſchen dem noch geſunden Theile des Magens und der Degene⸗ 
ration genau umſchrieben iſt. In vorgerückter Periode der Altera⸗ 
tion verſchwindet natürlich dieſe Sonderung immer mehr. In den 
meiſten Fällen der carzinomatöſen Entartung der Magenwände 
ſchwillt die Muskelhaut nicht allein ſehr auf, ſondern zeigt auf dem 
Durchſchnitte ein fächeriges Anſehen, welches theils von den Durch⸗ 
ſchnitten der Muskelbündel, theils aber von Durchſchnitten hauti- 
ger und fibröſer Septa und Capſeln herrührt; die fibröſen Abthei⸗ 
lungen ſind oft ganz mit gallertigen Zellen gefüllt. Die Schleim⸗ 
haut iſt, ſo lange ſie noch nicht zerſtört iſt, verdickt und verhärtet, 
oft knotig in die Magenhöhle hineinragend und feſt mit den unter: 
liegenden Theilen verbunden. Zuweilen bildet ſich in Folge dieſer 
Verwachſung in der Mitte, wo die Schleimhaut mit dem Scirrhus 
zuſammenhängt, eine Vertiefung. Hat ſich ein Krebsgeſchwür gebil⸗ 


det, fo findet man am Orte der Ulceration keine Spur der Mu- | 


koſa. Ihre übrige Fläche iſt mit bräunlichem Schleime überzogen. 
Zuweilen findet man offene Gefäßmündungen auf der inneren Flaͤ⸗ 


* 


che des Magens. Die Peritonäalbedeckung iſt zuweilen verdickt, 


entzündet, zuweilen unverändert. Es bilden ſich Abbaſteneg zwi⸗ 
ſchen ihr und den benachbarten Organen. 


Tuberkeln ſcheinen die häufigſte Grundlage des Magenſcirrhus 


zu ſeyn; fie find erbſen-, bohnengroß, oft traubenförmig miteinan⸗ 
der verbunden, zuweilen in eignen Kyſten eingeſchloſſen und ſo— 
wohl auf der inneren als äußeren Fläche des Magens verbreitet. 
Lebertuberkeln begleiten oft den Scirrhus des Magens. Oft ſtellt 
die durchſchnittene ſcirrhöſe Subſtanz eine weiße feſte homogene, 


einer durchgeſchnittenen Kartoffel nicht unähnliche Maſſe, oder ein 


mehr fibröſes Gewebe dar. Zuweilen iſt die Geſchwulſt ganz weich, 
und beſteht aus einer breiartigen, gelappten, mit Venen reichlich 
verſehenen Subſtanz; fungöſe Geſchwülſte ragen in die Höhle des 
Magens hinein. Die Magenmündungen können durch dieſe pſeu⸗ 
doplaſtiſchen Bildungen ganz geſchloſſen oder ſehr verengt ſeyn; zu— 
weilen bleiben ſie aber ſelbſt offen, beſonders wenn der Scirrhus 
in Erweichung übergegangen und die geſchwürige Zerſtörung weit 
um ſich gegriffen hat. Das krebſige Geſchwür dehnt ſich allmählig 
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in die Breite und Tiefe aus und kann alle benachbarten Jpeg 
in die Zerſtörung hineinziehen. 


Nach Andral reihen ſich die einzelnen Theile des Magens 
nach der Häufigkeit des Vorkommens canceröfer Affektionen an ih⸗ 
nen folgendermaaßen: Portio pylorica, Annulus pyloricus, die 
beiden Flächen des Magens, Cardia und große Curvatur. Zuweilen iſt 
faſt der ganze Magen verhärtet; Cruveilhier fand manchmal nur 
ein Dritttheil des Organs noch im normalen Zuſtande. Die Ma⸗ 
genhöhle iſt bald vergößert, bald verkleinert; letzteres beſonders, 
wenn die Cardid oder die Curvaturen Sitz des Scirrhus find. 
Meiſt iſt der Magen noch mit einer ſchleimigen, mit ſchwarzen 
Pünktchen und Streifen vermengten Flüſſigkeit angefüllt. Zuweilen 
erſtreckt ſich die Entartung auf das Duodenum, die Gliſſon'ſche 
Kapſel, das Pancreas u. ſ. w. Die pneumogaͤſtriſchen Nerven 
hat man in einigen Fallen angeſchwollen gefunden. 


Außerdem findet man nach dem Tode oft Metro der Ma⸗ 
genhäute, Zeichen von Entzündung, hydropiſche Anſammlung in 
der Höhle des Bauchfells, Oedem der Magenhäute, Verwachſun⸗ 
gen der Eingeweide, Caries der Rückenwirbel u. ſ. w. 


Das Verhältniß der Frequenz des Scirrkus ventriculi zur 
Involutionsperiode wurde bereits oben *) ſtatiſtiſch nachgewieſen. 

Unter 94 zuſammengeſtellten Fällen von Magenkrebs, wo ſich 
das Geſchlecht der Kranken angegeben fand, waren 58 Männer 
und 36 Frauen; die Prädispoſition des männlichen und weiblichen 
Geſchlechts für die Affektion verhält ſich daher wie 29: 18. Daß 
Frauen ſeltener von Magenkrebs ergriffen werden, hat ſeinen 
Grund vielleicht darin, daß bei ihnen die pſeudoplaſtiſche Diatheſe 
ſich mit Vorliebe im Uterus und in den Brüſten lokaliſirt. Auch 
ſind Frauen dem Trunke, dieſer fruchtbaren Quelle organiſcher 
Magenaffektionen, nicht fo häufig ergeben, als Männer. Die ers 
ſten Symptome des Magenſcirrhus treten bei Franen oft ſchon mit 
dem Verſchwinden Be Catamenien auf und es kann dann 20 Jahre 


* 
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und länger dauern, ehe die Entwicklung des böaztigen Keime zu 
Stande kömmt. 


Erbliche Diatheſe alte auch hier zuweilen ob; in derſelben 
Familie wurden oft mehrere Fälle von Magenkrebs beobachtet. 


Endemiſche Verhaͤltniſſe begünſtigen das häufigere Vorkommen 
des Magenſcirrhus in gewiſſen Ländern und Gegenden. Wo der 
Genuß der Spirituoſa, vorzüglich ſchlechter Qualität (Fuſelbrannt⸗ 
wein, verfälſchter Branntwein) unter dem Volke Platz gegriffen 
hat, iſt Scirrhus ventriculi häufig. Autenrieth leitet das en⸗ 
demiſche Vorkommen deſſelben in Oberſchwaben gegen den Schwarz⸗ 
wald und am Bodenſee von der Nahrung mit ſchwerverdaulichen 
Mehlſpeiſen, Kartoffeln, vom Genuſſe vieler ſaurer Speiſen her. 
In der Normandie ſcheint der Mißbrauch des Ciders ſeine Fre⸗ 
quenz zu erklären; auch in Oeſterreich, in der Lombardie iſt Mas 
genkrebs häufig; aber gerade in Litthauen, wo viel Spirituoſa ge⸗ 
trunken werden und der Weichſelzopf ſo häufig anderen Krebskrank⸗ 
heiten Urſprung gibt, ſoll Magenkrebs ſelten ſeyn. Endemiſch ſoll 
dieſe Affektion auch in Torfgegenden herrſchen. Wieviel nun zu 
dieſem endemiſchen Vorkommen klimatiſche Verhältniſſe beitragen, 
(ſumpfige Beſchaffenheit des Bodens, raſcher Wechſel von heißen 
Tagen und kalten Nächten u. dgl.), iſt zur Zeit noch unentſchieden. 


Alte Saufer find dem Scirrhus ventriculi vorzugsweiſe unter: 
worfen. Selten findet man die Wandungen des Magens und 
Darmkanals in den Leichen alter Säufer im normalen Zuſtande; 
meiſt ſind die Häute zufammengezogen, verdickt, zuweilen aufge⸗ 
lockert, weich, zerreißbar, röthlich gefärbt. Beſonders ſchaͤdlich 
ſcheint der Genuß der Spirituoſa bei nüchternem Magen zu ſeyn. 
Mißbrauch von Säuren, von erhitzenden Getränken, wie Kaffee 
und Thee, iſt von ähnlicher nachtheiliger Wirkung auf den Magen 
und muß unter die Cauſalmomente der Gaſtroſtenoſe gerechnet 
werden. Kummer, Sorgen und andere deprimirende Gemüthsaf⸗ 
fekte find an und für ſich ſchon eine Urſache, welche häufig zur 
Entſtehung canceröſer Krankheiten mitwirkt; ihr Antheil iſt hier 
beſonders unter der ärmeren Volksklaſſe um ſo größer, als der 
Unglückliche oft fein pſychiſches Leiden durch den Genuß geiſtiger 
Getränke zu betäuben ſucht und fo gleichzeitig zwei die Erzeugung 
des Magenkrebſes vermittelnde Momente in Thätigkeit fest. 
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Noch verdienen unter den Urſachen dieſer Krankheit genannt 
zu werden: ſitzende Lebensweiſe, vorzüglich wenn ſie mit immer 


vorwärts gebeugtem Körper verbunden iſt, wie bei Gelehrten, bei 


Schuſtern; kalter Trunk bei ſchwitzendem Körper; Unterdrückung 
gewohnter Blutflüſſe und Sekretionen; vorausgegangene Wechſel⸗ 
fieber; Mißbrauch von Brechmitteln und Purganzen, von manchen 
Giften (Arſenik, Merkur u. ſ. w.); lang fortgeſetztes Faſten; bei 
Greiſen Verehlichung mit jungen Frauen. 


$. 8. 


Nur im erſten Stadium, in dem des einfachen Waſſerbrechens 
und der Cardialgie, ſeltener ſchon im Stadium der chroniſchen 
Magenentzündung, niemals aber bei vollendeter Degeneration der 
Magenwandungen iſt Heilung möglich. Meiſt iſt der Verlauf der 
Krankheit äußerſt langſam; in weniger als 6 Monaten macht ſie 
faſt niemals ihren Cyklus durch; oft dauert ſie Jahre lang. 


Sobald ſich chroniſche Entzündung eingeſtellt hat, nimmt der 
Geſammtorganismus an dem örtlichen Leiden unverkennbaren An⸗ 
theil. Theils leidet derſelbe durch die mangelnde Ernährung, theils 
aber auch beim Uebergange der Degeneration in Eiter- und Ge— 
ſchwürbildung durch die Aufſaugung des Eiters und der Jauche in 
die allgemeine Säftemaſſe. In der letzten Periode chroniſcher Ent⸗ 
artungen der Unterleibseingeweide bei alten Subjekten entſtehen 
häufig in Folge des Drucks der Desorganiſation auf die Abdomi⸗ 
nalvenen und auf die Hohlader Anſchwellungen der Hämorrhoidal⸗ 
gefäße am Maſtdarme, welche man ſi ch hüten muß, als Erſchei⸗ 
nungen oder Vorboten kritiſcher Hämorrhoidalausſcheidung zu be⸗ 
trachten. 


Der tödtliche Ausgang erfolgt: a) durch Hektik und Abmage— 
rung, durch den Mangel an Nahrung, durch kolliquative Auslee⸗ 
rungen; b) durch Bauchlähmung in Folge der erſchöpfenden Brech⸗ 
anſtrengungen, oft ſelbſt in einem Brechanfall; o) durch Hämate⸗ 
meſe; d) durch intercurrirende akute Entzündung: die Schmerzen 
im Unterleibe werden mit einem Male heftiger, anhaltend, klopfend; 
das Fieber iſt ſtürmiſch; die Schwäche nimmt raſch zu; endlich 
Schluchzen, Angſtgefühl, Ohnmachten, außerordentliche Kleinheit 
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und Frequenz des Pulſes, Röcheln und Tod; e) durch Perforation 
der Magenhäute und Erguß der Contenta des Magens in die 
Bauchhöhle: indeſſen iſt dieſer Ausgang nicht ſehr häufig, weil 
meiſt der degenerirte Magen ſchon im großen Umkreiſe mit den 
benachbarten Organen verwachſen iſt, ehe die Perforation erfolgt. 


Zuletzt kann der Scirrhus des Magens ſich auc noch mit 
Gelbſucht und mit Ascites compliziren. 5 


§. 9. 


Der Scirrhus ventriculi wird häufig während ſeiner erſten 
Stadien verkannt, für unbedeutende Magenbeſchwerde, Dyspepſie 
gehalten, von dem Kranken ſelbſt mit ſcharfen, reizenden Mitteln, 
mit Spirituoſis, Kaffee, Gewürzen, Brech⸗ und Abführmitteln 
behandelt und verſchlimmert. Erſt wenn ſich ſchon unheilbare Ent⸗ 
artung gebildet hat, wird der Arzt zu Rathe gezogen. 

Das frühere oder ſpßtere Eintreten des tödtlichen Endes 
hängt ab: 
| a) von dem Stadium der Krankheit; | 

b) von dem Sitze der Degeneration; Seirrhus cardiae führt 
ſchneller zum Tode, als Scirrhus pylori; 

e) von der Qualität des Erbrochenen; die kaffeeſazähnlchen 
oder mit Blut gemengten Maſſen ſind von der ſchlimmſten Vorbe⸗ 
deutung; 


d) vom Grade des hektiſchen Fiebers, der koliauatten und 
hydropiſchen Erſcheinungen; 


e) von der Complikation der Krankheit mit endende f 
oder mit Leberleiden; beides iſt ſehr ſchlimm. 


* 


„ 


§. 10. 


Iſt das Uebel erſt im Entſtehen, (im Stadium der Cardialgie 
und chroniſchen Entzündung), ſo hat die Behandlung zum 
Zwecke, ſowohl die kauſalen Momente, welche den Grund zur 
chroniſchen Magenreizung gelegt zu haben ſcheinen, zu entfernen, 
als auch die lokale Entzündung direkt zu tilgen. 


293 


Liegt der letzteren Mißbrauch fptrituöfer Mittel oder anderer 
Darmreize zu Grunde, ſo muß der Kranke von denſelben entwöhnt 
werden. Von vorzüglichem Nutzen dürfte der reichliche Genuß des 
kalten Waſſers ſeyn. Kopp rühmt die großen Vortheile, welche 
daſſelbe beim Sodbrennen, dem fogenannten Waſſerſpeien und bei 
der Anlage zum Magenkrampfe darbietet. Er läßt in ſolchen Salz 
len das Waſſer in den Morgenſtunden nüchtern trinken; Unge⸗ 
wohnte lernen daſſelbe bald vertragen, wenn ſie mit einer ſehr ger 
ringen Portion anfangen und ſehr allmählig bis zu dem Quantum 
von 1— 2 Pfd. Brunnenwaſſer ſteigen. Läßt ſich vermuthen, daß 
irgend eine dyskraſiſche Tendenz, wie z. B. Arthritis, hämorrhoi⸗ 
daliſche, herpetiſche oder ſyphilitiſche Diatheſe, ihren Zug nach dem 
Magen nimmt, ſo muß die Ausſcheidung der Krankheitsmaterie 
nach unedleren Theilen (durch Fontanellen) abgeleitet und das an⸗ 
tidyskraſiſche Heilverfahren eingeſchlagen werden. Stets iſt jedoch 
hiebei auf die geſteigerte Reizbarkeit und den chroniſchen Entzün⸗ 
dungszuſtand des Magens Rückſicht zu nehmen; Reizmittel ver⸗ 
ſchlimmern das Uebel; Brech- und Abführmittel werden nicht ver⸗ 
tragen; ſelbſt von der Rhabarber hat man Verſchlimmerung der 
Zufälle eobachtek. 


Die lokale Gefaͤßreizung, ohne welche ſich keine Art von De⸗ 
generation bilden kann, muß durch ein geeignetes lang fort ge— 
ſetztes fedatio-antiphlogiftifches Verfahren beſeitigt werden. Blut⸗ 
egel, zu wiederholten Malen auf die Magengegend oder an den 
After applizirt, Einreibungen von Merkurialſalbe, erweichende Fo⸗ 
mentationen mit in Eibiſch⸗ oder Malvenabkochung getauchten 
Schwämmen, welche die ganze ſchmerzhafte Stelle bedecken, bes 
ſtändig feucht und in einer Temperatur von 18 — 20 R. erhalten 
werden, warme Bäder, täglich wiederholt, innerlich Auflöſungen 
von Gummi mit kleinen Doſen von Belladonna, Cikuta, Blau⸗ 
fäure, (Opium erhitzt zu ſehr), oft wiederholte Klyſtiere aus er⸗ 
weichenden Kräutern, nach hinreichenden Blutentziehungen Revul⸗ 
ſion durch Einreibungen von Brechweinſteinſalbe in die Magenge— 
gend, durch Applikation von Moxen oder Fontanellen, — dieß 
ſind die Mittel, welche dieſen Theil der Heilanzeige erfüllen. Nicht 
minder wichtig iſt die Regulirung der Diät. Höchſt wirkſam iſt im 
Anfange der Kur die Entziehung aller Nahrung, ausgenommen 


e 


294 DER 1 0 


— 


Waſſer mit Milch, ſpäter etwas Reißbrei in Milch nur löffelweiſe 
von Zeit zu Zeit genommen. Zugleich laſſe man den Kranken eine 
abſolute Ruhe im Bette in horizontaler Lage beobachten. Zum Ge⸗ 
tränke dient Waſſer mit Milch, ein Aufguß von Malven, eine Ab⸗ 
kochung von Eibiſchwurzel, von Reiß, Grütze und dergleichen ſchlei⸗ 
migen Subſtanzen; alles aber darf nur in ſehr kleinen Quan⸗ 
titäten und immer von gleicher Temperatur, etwas laulicht 
genommen werden. Die krankhaften Zufälle mildern ſich oft bei ej⸗ 
ner ſolchen Diät auffallend. Haben die Erſcheinungen chroniſcher 
Gaſtritis nachgelaſſen, ſo geſtatte man dem Kranken nur ſehr all⸗ 
mählig einen Zuſatz zu feiner ſparſamen Koſt: Breie von Gries, 
Kartoffelmehl, Getreidmehl mit verdünnter Milch bereitet und mit 
Zucker verſüßt, ſüße ſchleimige Früchte, fpäter erſt Brühen von 
Froſchſchenkeln, Auſtern, Schnecken. Dieſe Lebensweiſe ſoll Mo⸗ 
nate, Jahre lang forgeſetzt werden, wenn der Kranke ſeiner Hei⸗ 
lung verſichert ſeyn will. Alles Gewürzte, Geſalzene und Saͤuer⸗ 
liche muß von ſeinem Tiſche ausgeſchloſſen bleiben. Erlaubt man 
dem Kranken, das Bett zu verlaſſen, ſo laſſe man ihn eine Bauch⸗ 
binde tragen. | 


Man laſſe fih durch die drohendſten Erſcheinungen ſchon vor⸗ 
handener Entartung nicht zurückhalten, den oben geſchilderten Kur⸗ 
plan zu verſuchen. Bleibt ſeine Anwendung ohne Erfolg, ſo iſt 
der Arzt leider auf ein empiriſches und ſymptomatiſches Verfahren 
angewieſen. Die Cikuta und Belladonna haben fi) bei Seirrhus 
ventriculi als auflöſende Mittel einen gewiſſen Ruf erworben. Sie 
wirken wohlthätig, weil fie die außerordentliche Reizbarkeit eines 
ſich oft convulſiviſch in Brechanſtrengungen erſchöpfenden Organs 
durch ihre narkotiſchen Eigenſchaften abzuſtumpfen vermögen. Dem 
Kirſchlorbeerwaſſer haben Cheſton, Oſiander, Lentin und 
Sauter das Wort geredet; Hufeland gab es mit Belladonna 
beharrlich Monate lang; in neuerer Zeit wurde das eſſigſanre 
Morphium empfohlen. Alle dieſe Narkotika wirken jedoch nur eine 
Zeit lang günſtig; der Organismus gewöhnt ſich daran und dann 
iſt Abwechslung nöthig. Zuweilen muß man ihren Gebrauch ganz 
ausſetzen, damit ſich wieder friſche Empfänglichkeit für ihren wohl⸗ 
thätigen Einfluß ſammelt. Wo die übrigen Narkotika nichts mehr 
helfen, bringen zuweilen noch Klyſtiere aus einer Abkochung von 
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Mohnköpfen eine Linderung der Schmerzen auf mehrere Tage her⸗ 
vor. Oft erleichtert nichts den Patienten ſo ſehr, als das in Waſ⸗ 
ſer aufgelöste arabiſche Gummi, löffelweiſe gereicht. 1 


Unter den mehr empiriſch gegen Scirrhus ventriculi gerühmten 
Mitteln nennen wir: die Seife täglich zu zwei Drachmen einige Mo⸗ 
nate lang gereicht, das Calomel allein, zu / Gran täglich, von 
J. Frank empfohlen, die Holer' ſchen Pillen (Sapon. Venet. 
3jj, Calomel. 35, Opü 2. M. f. pilul. gr. j. S. Morgens und 
Abends 3 Stück bis zur beginnenden Salivation zu nehmen), das 
Elirir Schmidtmüller's aus eſſigſaurem Kali, Schierlings-, 
Krähenaugen- und Taraxacumextrakt, das von Autenrieth em⸗ 
pfohlene ſalpeterſaure Silber, das von Schneider gerühmte Ex- 
tract. Calendulae officin., die von F. Jahn angerathene Jodine, 
die Kalien, Antimonialien, Merkurialien, Ferulazeen, die auflöfen- 
den Pflanzenextrakte, die Molken, die Mineralwäſſer (Ems, 
Karlsbad, Marienbad, Selters, Fachingen, Kiſſingen, Oberſalz⸗ 
brunn), die Viseeralklyſtiere u. ſ. w. In verzweifelten Fällen 
darf Manches verſucht werden. Hat der Arzt den rationellen An⸗ 
zeigen ohne Erfolg Genüge geleiſtet, ſo iſt es ihm erlaubt, unter 


den empiriſchen Mitteln diejenigen zu wählen, welche mit dem 
Leiden und der Conſtitution des Kranken nicht in offenbarem Wi⸗ 
derſpruche ſtehen. | 


Die palliative Behandlung kann vieles zur Erleichterung des 
Kranken beitragen: | } 


1) Durch Milderung des heftigen Erbrechens; die Potio Ri- 
yerii leitet zuweilen, aber gewöhnlich nicht auf lange Zeit Hülfe. 
Wirkſamer iſt ihre Verbindung mit narkotiſchen Mitteln, z. B. mit 
Aqua Laurocerasi; man miſcht letztere im Augenblicke des Auf⸗ 
brauſens hinzu; auch Selterſerwaſſer mit lauer Milch in kleinen Quan⸗ 
titäten mäßigt oft das Erbrechen; | 


2) Behalten die Kranken auch nicht das Geringſte bei ſich, ſo 
kann man den unlöfhlihen quälenden Durſt derſelben nur durch 
Pomeranzenſcheiben mit Zucker beſtreut, welche man ſie in den 
Mund nehmen läßt, oder durch ein wenig Quittenſchleim mit Sauer: 
honig, durch feuchte auf den Unterleib gelegte Compreſſen, durch 

Bäder und Klyſtiere mildern. Pr ' 


— 
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3) Zu e ſucht man die Kranken in dieſem troſtloſen 
Zuſtande mittelſt Klyſtieren aus ſehr gallertigen Fleiſchbrühen, zu 
denen man mehrere Eidotter hinzuſetzt, oder aus Gummiſchleim 
mit einer Abkochung weißen Brods und mit Zucker vermiſcht; nah: 
rend und zugleich ſchmerzſtillend ſind Klyſtiere von Milch mit Brod 
und Mohnköpfen gekocht; nährende Bäder aus Gelating können 
ebenfalls zur Friſtung des Lebens mitwirken. 


Neuntes Kapitel. 


Mafdarmverengerung; (Proetostenosis scir- 
rhosa,) 


L. 1. 


Da der vendſe Kreislauf des Unterleibs im vorgerückten Alter 
an Thätigkeit verliert, fo bilden fi gerne venöͤſe Stagnationen 
in den am tiefſten gelegenen Venen der Abdominalorgane, vorzüg⸗ 
lich des Maſtdarms; und aus dieſen entſtehen Ablagerungen, De⸗ 
generationen im Zellgewebe dieſes Theils, welche den erſten 1 
zu der hier zu unterſuchenden Krankheit legen. | 


Im Beginne des Leidens, fo lange die örtliche We den | 
nur in einfacher Verhaͤrtung beſteht, beklagen ſich die Kranken über 
Stuhlverſtopfung, welche oft mehrere Tage lang währt. Sie has 
ben das Gefühl von Drängen zur Stuhlentleerung. Schmerz ift 
wenig fühlbar. Nach und nach wird die Stuhlentleerung beſchwer⸗ 
5 licher, die Kothmaſſen werden mit Mühe hervorgedraͤngt und find 
in ihrer Form verändert, bröcklich, breitgedrückt, zu dünneren Cy⸗ 
lindern geftaltet. Die Kranken haben das Gefühl, als ſey die 
Stuhlentleerung nicht vollſtändig. 


Unterſucht man zu dieſer Zeit den Maſtdarm mittelſt des Fin⸗ 
gers oder eines Spekulums, ſo findet man, gewöhnlich einige Zolle 
oberhalb der After⸗Oeffnung, die Darmwandungen ungleich, hart, 
knotig, ſelbſt knorpelartig. Zuweilen erſtrecken ſich bandartige EM 
fen von einer Wandung des Maſtdarms zur anderen. 


Endlich tritt ee Rare: verhärteten Stellen ein. 
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Eine bald weiße, bald roͤthliche ichoroͤſe ſtinkende, mit Schleim und 
Blut vermiſchte Flüſſigkeit fließt beftändig aus, und wird oft in 
geringer Menge Cfaffeelöffelweife) 20 — 50 mal innerhalb 24 Stun⸗ 
den entleert. Die eigentliche Stuhlentleerung wird immer gerin⸗ 
ger, ſchmerzhafter, und hört endlich, wenn der Maſtdarm mit Ex⸗ 
crescenzen angepfropft iſt, ganz auf. Das Colon descendens und 
transversum iſt mit Exkrementen angefüllt und man fühlt die dicken 
Wülſte derſelben durch die Bauchdecken hindurch. Der Maſtdarm 
ift fo verengert, daß der unterſuchende Finger nicht mehr in den— 
ſelben einzudringen im Stande iſt. Die Kranken magern ab; es 
geſellt ſich Febris hectica hinzu. 


Der Unterleib treibt ſich auf und wird ſchmetzhaft; es entſteht 
Würgen, Erbrechen, Ileus. 


Breitet ſich die Verſchwaͤrung aus und werden die Maſtdarm— 
wandungen und umgebenden Theile (der Sphincter ani) zerſtört, ſo 
tritt zuweilen an die Stelle der Stuhlverſtopfung unwillkührliche 
Ausleerung. Die Blafe kann mit in die Zerſtörung gezogen wer⸗ 
den, Perforation derſelben und tödtlicher Erguß in die Bauchhöhle 
raſch dem qualvollen Leben ein Ende machen. 


es 


Man iſt bei jeder Klage über Maſtdarmleiden ſchnell bereit, 
an das gewöhnlichſte derſelben, an Hämorrhoiden, zu denken; und 
oft genug wird dem Ausſpruche der Kranken im Beginne des 
Uebels vom Arzte Glauben geſchenkt, ohne daß dieſer durch ge⸗ 
nauere Unterſuchung von dem wirklichen Stande der Dinge ſich zu 
überzeugen nothwendig findet. Da aber nur in der Periode der 
erſten Entſtehung der ſcirrhöſen Maſtdarmverengerung noch Hülfe 
geleiſtet werden kann, ſo iſt es Pflicht, ſich in jedem Falle von 
Maſtdarmleiden bei älteren Perſonen durch Manual- und Okular⸗ 
Unterſuchung die Gewißheit, mit welcher Art von Leiden man es 
zu thun habe, zu verfchaffen. 


Von Hämorrhoiden unterſcheidet ſich die ſcirrhöſe Proktoſtenoſe, 
außer den durch die Unterſuchung aufgefundenen organiſchen Ver⸗ 
änderungen des Maſtdarms auch noch dadurch, daß bei letzteren 
oft das für Hämorrhoiden charakteriſtiſche Pfortaderleiden fehlt, daß 
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die blutige, ſchleimige Sekretion fortwährend andauert, während 
ſie bei Hämorrhoiden periodiſch ausſetzt und wiederkehrt. Indeſſen 
ſind beide Krankheitszuſtände nicht ſtets ſtreng von einander geſchie⸗ 
den und Hämorrhoidal- Affektion des Maſtdarms legt oft den Grund 
zu anderweitiger Degeneration ſeiner Wandungen, ſo daß zuweilen 
das eine dieſer Leiden in das andere übergeht. So lange veraltete 
Hämorrhoidalknoten noch nicht ſcirrhös geworden ſind, unterſcheiden 
ſie ſich durch ihre gelbröthliche Farbe, ihre glatte gleichförmige 
Oberflache, ihre derbe, halbelaſtiſche Conſiſtenz und ihre völlige 
Unempfindlichkeit. | | 
Was die einzelnen Symptome betrifft, ſo ergeben ſich hinſicht⸗ 
lich derſelben folgende Varietäten; Verſtopfung wechſelt zuweilen 
unregelmäßig mit Abgange durchfälliger faſt breiartiger Exkremente 
ab. Die Ausleerungen, beſonders wenn fie hart find, erfolgen 
unter Brennen und ſchießenden Schmerzen in der Gegend des 
Maſtdarms. Rücken⸗ und Kreutzſchmerzen, Schmerzen in den 
Glutaeis, in den Schenkeln find oft das auffallendſte Symptom. 
Oft iſt Jucken, Kriebeln im Maſtdarme, wie beim Vorhandenſeyn 
von Eingeweidewürmern, zugegen. Zuweilen ſchießt der Schmerz 
vom Maſtdarme in die Glans penis fort. Die Kranken empfinden 
eine läſtige Schwere in der Unterbauchgegend. Der Schmerz zeigt 
ſich oft nur, wenn die Kranken lange Zeit ſitzen, oder wenn ſie 
aufrecht ſtehen. Er ſteigert ſich zuweilen beim Gehen, beim Stehen. 


Iſt die Entartung im Maſtdarme ſchon bedeutend, ſo vermeh⸗ 
ren ſich die Beſchwerden der Kranken beſonders einige Stunden 
nach den Mahlzeiten. Der Unterleib bläht ſich alsdann auf, ſie 
klagen über ein Gefühl von Vollſeyn, welches ſich in der Gegend 
der Flexura sigmoidea coli conzentrirt; es entſteht läſtiges Drans 
gen und Aufſtoßen. Bei manchen Kranken liegt im Umkreiſe des 
Afters ein Kranz von Hämorrhoidalknoten, wodurch die Stuhlent⸗ 


leerung noch mehr erſchwert wird. 
Freier fühlt ſich der Kranke nach der Stuhlentleerung. | 
Die anhaltende Leibesverſtopfung im Gefolge dieſer Krankheit 
gibt auch haͤufig zu diagnoſtiſchen Irrthümern und zu Verwechs⸗ 
lung mit Dyspepſie, Unthätigkeit des Darms, Hypochondrie Ver⸗ 
anlaſſung. Die Verſtopfung kann Wochen lang dauern. | 
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Die Exkremente find manchmal ſteinhart und olivenförmig, oft 
aber zu dünnen Cylindern wie Fadennudeln, geformt, je nach der 
Modellirung, welche fie von den entarteten Darmwandungen erhal⸗ 
ten. Mit ihnen werden glarige, eiterartige, jauchige, blutige Maſ⸗ 
ſen ausgeleert. Liegt die Degeneration hoch im Darme, ſo backen 
ſich zuweilen die Fäces unter derſelben wieder zu größeren Maſſen 
zuſammen. Bisweilen iſt das zuerſt Abgehende hart, wird aber 
beim Fortgange der Ausleerung weich und W Zuweilen iſt das 
Ausgeleerte pechartig. 


Der Zuſtand des Kranken wird oft beim ber he der Ver⸗ 
haͤrtung in Verſchwaͤrung erträglicher, indem auf dem durch die 
Zerſtörung erweiterten Wege die Fäfalftoffe leichter nach außen ge⸗ 
langen. Es können ſich nun Fiſtelgänge nach allen Seiten hin bil⸗ 
den; der Koth dringt aus dieſen Fiſteln hervor, kommt bisweilen 
aus der Vagina und den angränzenden Theilen. Die Schmerzen 
werden heftiger, nagend, bohrend; es geſellt ſich zu den Entlee⸗ 
rungen oft tenesmusartiger Schmerz; dieſe kehren häufiger wieder. 


& 3. 

Der Unterſchied, welchen manche Beobachter zwiſchen kallöͤ⸗ 
fer und ſeirrhöſer Maſtdarmverengerung machen, bezeichnet meiſt 
nur verſchiedene Perioden der Ausbildung des Uebels und iſt kaum 
von praktiſchem Werthe. Der erſte Grad des in Rede ſtehenden 
organiſchen Leidens iſt gewöhnlich eine Hypertrophie des unter der 
Schleimhaut des Maſtdarms gelegenen Zellgewebes. Dieſes Zell⸗ 
gewebe indurescirt immer mehr und mehr, iſt oft mit dem Maſt⸗ 
darme in eine harte Maſſe verſchmolzen, und geht endlich in Ver⸗ 
ſchwärung und Erweichung über. Das Schleimhautgewebe des 
Maſtdarms nimmt ebenfalls an der Entartung Theil; es bilden ſich 
auf der inneren Fläche deſſelben runde, harte, lividrothe Geſchwüͤl⸗ 
ſte, fungöſe Auswüchſe, polypenartige Körper. Das verhärtete 
Gewebe kann knorpelartige Conſiſtenz annehmen; die tuberkulöſe 
Ablagerung ſich über die übrigen Beckenorgane ausbreiten, die Ver⸗ 
dickung der Häute bis zu ½ Zoll und darüber zunehmen, und 
ſich mehr oder minder hoch in die Flexura sigmoidea hinauf er⸗ 
ſtrecken. Gewöhnlich beginnt der apa des e 1—2 
Zoll oberhalb des Afters. 
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Die Proctostenosis seirrhosa iſt eine Krankheit des vorge⸗ 
rückten Alters. Sie kömmt nicht wohl vor den 40ger Jahren vor. 
In dieſer Periode, wo vendfe Stagnation in den Maſtdarmvenen ö 
ſo häufig iſt, lagert ſich leicht tuberkulöſe Materie in das Zellge⸗ 
webe des Maſtdarms ab. Sehr oft iſt der Scirrhus des Maſt⸗ 
darms Folgekrankheit entarteter oder mißhandelter Hämorrhoidalge⸗ | 
ſchwülſte, eines Uterinkarzinoms, welches ſich auf das Rektum aus⸗ 
breitet, Folge chroniſcher Reizung und Entzündung des letzteren 
durch Peſſarien, durch willkührliche Zurückhaltung des Stuhlgangs, 
u Blafenfteine, durch auf den Maſtdarm drückende Geſchwülſte, 

B. der Proſtata, Folge fophilitifcher Affektionen, eines vernach⸗ 
Reigen Vorfalls des Rektums. Solche Kranke haben oft ſchon 
lange vorher an habitueller Verſtopfung gelitten. 


Iſt das Zellgewebe in der Nähe des Maſtdarmes verhärtet, 
fo kann ſich ſyphilitiſche, herpetiſche, arthritiſche Dyskraſie in dieſem 
Otrgane lokaliſiren und die anfangs blos kallöſe Verhaͤrtung in 
ſcirrhöſe Degeneration überführen. Dieſe kann ſich in alten ver⸗ 
nachlaßigten Maſtdarmfiſteln ausbilden. 

Weiber ſollen nach der Angabe von Default n wie 
Männer, und zwar im Verhaͤltniſſe von 10; 1 daran leiden. Dieſe 

Annahme ſcheint übertrieben zu ſeyn. Au 7 
% 5. 10 

Nur im Beginne des Leidens, ſo lange S des ſub⸗ 
muköſen Zellgewebes im Maſtdarme die Proktoſtenoſe bedingt, iſt 
Heilung zu hoffen. Zwar hat man auch in der höchſten Ausbildung 
des Uebels durch operative Entfernung der entarteten Parthieen 
die Heilung verſucht; jedoch gelingt ſie nur, wo die Degeneration 
oberflächlich genug liegt, um vollſtändig hinweggenommen werden 
zu können, wo ſie ſich auf den Maſtdarm allein beſchränkt, und 
ſelbſt dann kehrt oft das alte Leiden zurück. 

Hat ſich ſchon Scirrhus und karzinomatöſe Verſchwärung ge⸗ 
bildet, fo entſteht Entzündung, Eiterung, Fiſtelbildung; die voll⸗ 
ſtändige Obliteration des Maſtdarms hat heftiges Erbrechen, ſelbſt 
Kothbrechen zur Folge; der Tod tritt durch hektiſches Fieber oder 


301 


durch Perforation des Darms, der Urinblaſe, des Uterus und 
durch tödliche Ergießung von Faekalſtoffen oder Harn in das Cavum 
peritonaei ein. 5 i 

Das Leiden dauert oft Jahre lang. Häufig iſt gleichzeitig 
Scirrhus der Flexura iliaca des Colons zugegen. 

Die Prognoſe iſt äußerſt ungünſtig: nur im erſten Stadium 
iſt noch Hülfe möglich. Günſtiger ift fie, wenn die Degenera⸗ 
tion tief und nahe an der Aftermündung ſitzt, indem ſie hier den 
äußerlih anzuwendenden Heilmitteln zugänglicher iſt. Iſt die 
Degeneration ſehr ausgedehnt, ſo ſteht es um den Kranken mißlich. 
Verſchwärung, Fiftelgänge und hektiſches Fieber find außerft ſchlimm. 


§. 6. 


Erweiterung des Maſtdarms, Schmelzung des verhärteten und 
hypertrophiſchen Zellgewebes ſind die Heilaufgaben des erſten Sta— 
diums. Man ſucht dieß ſowohl durch äußerliche als innerliche Mit⸗ 
tel zu erreichen. Zu dieſem Behufe wendet man mechaniſche Com⸗ 
preſſion mittelſt Bougies, Dilatatoren, Machen, feſter Charpiebäu⸗ 
ſche an. Der Druck muß anhaltend ſeyn und allmaͤhlig zunehmen. 
Nicht ſo ſicher iſt die von Home empfohlene Cauteriſation der 
verengten Maſtdarmwandung. Copeland, Wiſeman und Del— 
pech haben die Inciſion, Schreger und Lisfrane die Exſtirpa⸗ 
tion der degenerirten Theile geübt. 

Innerlich hat man zur Schmelzung der Maftdarmverhärtung 
den Gebrauch von Salmiak, von kohlenſaurem Natron in großen 
Doſen, die auflöſenden Mineralwäſſer von Karlsbad, Wiesbaden 
empfohlen. Nach Andral ſollen Kranke, mit Geſchwülſten und 
Wucherungen am After, die ein ſchlimmes Ausſehen hatten, durch 
merkurielle Behandlung hergeſtellt worden ſeyn. 

Der Reiz harter Exkremente auf die zur Entartung geneigte 
Maſtdarmſchleimhaut iſt durch den vorſichtigen Gebrauch öligter 
Purgantien, durch Einſpritzungen erweichender Flüſſigkeiten und 
Oehle, einer Abkochung von Belladonna, Eikuta, das Oleum hyoscyami, 
durch Sitzbäder, durch den Genuß flüſſiger Nahrung zu mildern. - 

Das Urſächliche der Krankheit muß vorzugsweiſe berückſichtigt 
werden. Um die Schmerzen zu mildern, gebe man innerlich Opium, 
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bringe dünne mit narkotiſchen Salben beſtrichene Charpie, Wieken 
in den After ein, laſſe Sitzbaͤder gebrauchen. 

In der neueſten Zeit wandte man das Glüheiſen an, ein Mit⸗ 
tel, von welchem ſich Schönlein noch einigen günſtigen Erfolg 
verſpricht. Die Entfernung des Entarteten durch das chirurgiſche 
Meſſer iſt nur möglich, wenn die Degeneration nahe am Ar 
rande fißt. | 


Zehntes Kapitel. 


Gallenſteinkolik und Gallenſteinkrankheit (Cholo- 
stenosis und Chololithiasis.) 


§. 1. 


Ablagerung ſteiniger Conkremente in der Gallenblaſe iſt ſehr 
häufig bei alten Leuten. Das Kindesalter ſcheint dieſe pathiſche 
Bildung vollkommen auszuſchließen. Guerſent und Jadelot 
haben im Höpital des Enfans malades nicht ein einziges Mal ei⸗ 
nen Gallenſtein bei Kindern angetroffen. Oft findet man dieſelben 
erſt nach dem Tode und nur in den ſelteneren Fällen gibt ſich ihre 
Gegenwart im Leben durch krampfhafte Symptome zu erkennen; 
ſo lange ſie in der Gallenblaſe ſelbſt verweilen, erregen ſie keine 
Zufälle; dieſe entſtehen erſt, wenn ſie durch die Gallengänge in 
den Darm fortbewegt, bei ihrem Durchgange durch die Gallengänge | 
theils wegen ihres Volumens, theils wegen krankhafter Empfindlich⸗ 
keit des Subjekts daſelbſt eingeklemmt werden und fi der Auslee⸗ 
rung der Galle widerſetzen. 


Die Zufälle der Choloſtenoſis kündigen ſich entweder durch 
gelbſüchtiges Ausſehen, oder durch Paroxysmen von heftigen Ko⸗ 
likſchmerzen an. Die gelbe Färbung beginnt an der Albuginea, an 
den Mundwinkeln und Naſenflügeln und verbreitet ſich von da aus 
raſch über das ganze Hautſyſtem. Die gelbe Farbe iſt gewöhnlich 
in dieſen Fallen dunkel, mehr bronzeartig und ſpielt ſchon etwas in 1 
den Melasicterus hinüber. Damit iſt meift Verſtopfung verbunden. N 
Findet Ausleerung ſtatt, ſo ſind die Exkremente blaß, grau, lettig, 
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thon⸗, kreideähnlich, oft klein geballt, wie bei Ziegen; die Kolik⸗ 
ſchmerzen nehmen ihren Ausgangspunkt vom rechten Hypochondrium 
und verbreiten ſich nach dem Magen hin; oft klagen die Kranken 
über Schmerz im eorrespondirenden Theile des Rückgraths; die 
Schmerzen ſind oft ſo fürchterlich, daß die Kranken weder liegen, 
noch ſitzen können, ſondern in gekrümmter Stellung den Unterleib 
mit den Händen preſſen; der kalte Schweiß ſteht auf der Haut, ſie 
werden ohnmächtig, der Puls ſchwindet, die Reſpiration iſt ge- 
hemmt; dazu geſellt ſich Brechneigung und ſymptomatiſches galliges 
Erbrechen, welches keine Erleichterung gewährt; oft erträgt der Ma⸗ 
gen nicht die geringſte Speiſe, manchmal ſelbſt kein Getränk. Die 
Kolikſchmerzen und Brechanfälle intermittiren; während der Inter 
miſſionen iſt der Kranke frei von Schmerz; der Leib iſt nicht auf— 
getrieben und nicht gegen Druck oder Berührung empfindlich. Zu— 
weilen haben aber auch die Kranken keinen ruhigen Augenblick, 
ſondern ſind unaufhörlich von den heftigſten Schmerzen gefoltert. 
In ſeltenen Fällen laſſen ſich die Conkretionen in der Gallenblaſe 
durch die Unterſuchung des Unterleibs bei erſchlafften Bauchdecken 
erkennen. Genau müſſen ſtets die Fäces unterſucht werden; das 
einzig ſichere und pathoͤgnomiſche Zeichen der Chololithiaſis find die 
Conkretionen ſelbſt, welche man in den ausgeleerten Materien 
findet. 


Die Zunge iſt oft gelb belegt, der Harn dunkel, wie Meth, 
von darin enthaltenem Gallenpigmente tingirt. Der Puls iſt wäh: 
rend der Anfälle der Kolik ruhig und langſam. Häufig haben die 
Kranken Schüttelfroſt, der in unregelmäßigen, zuweilen aber auch 
in regelmäßigen Paroxysmen wiederkehrt und oft den Eintritt der 
Gallenkolik verkündigt. 


Dauert die Stenoſe der Gallengänge lang, ſo können ſich die 
Erſcheinungen der Hepatitis zu den bisher vorhandenen geſellen. 


Oft ſind nur Brechzufälle und Kolikſchmerzen ohne Ikterus 
vorhanden. Die Kranken fühlen die Schmerzen im Epigaſtrium 
und an der entſprechenden Stelle des Rückens; von da erſtrecken 
ſie ſich häufig auf Bruſt, Hals und Schulter der rechten Seite 
oder pflanzen ſich nach der Richtung der Gallengänge fort. Da 
dieſe Symptome einer ſelbſtſtändigen Kolikform, einem gaſtriſchen 
oder biliöſen Zuſtande, der Cholera, einer Unterleibsentzündung 


* 
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ebenſowohl als der Choloſtenoſis angehören können, fo iſt leicht 
Verwechslung der letzteren möglich. Die Schmerzlofi igfeit des Uns 
terleibs bei Druck auf denſelben, die Anamneſe (ob etwa ſchon 
früher Gallenſteine abgingen, wonach man bei ſolchen Zufällen al⸗ 
ter Perſonen immer fragen muß), das Fruchtloſe der Brechanſtren⸗ 
gungen, die Stuhloerſtopfung und die kreideartige Beſchaffenheit 8 
der harten Fäces, die Farbe des Harns, in welcher ſich zuweilen f 
der Gehalt von Gallenpigment ſchon früher als im Hautſekretum 
verräth, der Mangel des Fiebers, ſichern die Diagnoſe. 


Je heftiger, intenſiver und je allgemeiner die itteriſche Fär⸗ 
bung iſt, deſto weniger treten torifhe Symptome der Schwänge⸗ 
rung des Blutes mit Gallenſtoff hervor. Bei längerer Dauer der 
Choloſtenoſe offenbaren ſie ſich durch allgemeine Mattigkeit und Ab⸗ 
geſchlagenheit, durch langſamen Puls, Kopfſchmerz, Delirien, ja 
führen oft ſelbſt plötzlichen Tod durch Apoplexie herbei; 
ar ei 

In den Leichnamen alter Leute findet man, wie ſchon erwähnt, 
häufig Gallenconkremente, ohne daß man ihr Daſeyn im Leben 
vermuthet hätte. Dieſe Neigung zur Bildung von Gallenſteinen, 
welche der Involutionsperiode eigenthümlich iſt, hängt von der Ver⸗ 
änderung in der Miſchung der Beſtandtheile der an kohlen⸗ und 
waſſerſtoffigen Theilen reicher werdenden Galle ab. — Dieſe Flüſ⸗ 
ſigkeit wird im Alter dicklicher, nimmt an Gehalt von phosphorſau⸗ 
ren Salzen und Choleſterine und dadurch an Neigung zur Kryſtal— 
liſirung zu. Die Verdickung der Galle bei alten Leuten ſcheint 
ſelbſt, ohne daß es zur Ablagerung von wirklichen Gallenſteinen 
kommt, Zufälle, welche der Choloſtenoſis ähnlich ſind, wie: Schmer⸗ 
zen in der Regio epigastrica, Erbrechen, Stuhlderſtopfung, oder 
farbloſen Stuhlgang, dunklen Urin, Ikterus u. ſ. w. erzeugen zu 
können Nach einiger Zeit hören dieſe Symptome auf, der Stuhl⸗ 
gang der Kranken färbt ſich wieder, und oft geht mit demſelben, 
als Zeichen der Geneſung, eine dicke ſchwarze Galle (die atrabilis) 
ab. Iſt das Pfortaderſyſtem außerdem noch in Folge arthritiſchen 
oder hämorrhofdaliſchen Leidens der Sitz beträchtlicher Stagnationen, 
iſt die Blutmaſſe mit vielem Waſſer⸗ oder, Kohlenſtoff überſättigt, ſo 
iſt allgemeine Neigung zu Fettbildung, in der Miſchung der Galle 
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äber zu Bildung von Choleſterine vorhanden, welche am häufigften 
rein oder mit verdickter Galle, gekohltem Eiweißſtoffe vermiſcht 
oder gemengt, die Gallenſteine bildet. Bisweilen findet im Unter⸗ 
leibe, beſonders in der Leber und der Gallenblaſe, gleichzeitig Ab⸗ 
lagerung fettartiger Maſſen ſtatt. Die Choleſterine iſt das, was 
Fourcroy Fettwachs oder Adipocire nannte, und findet ſich 
ſowohl in der getrockneten Leber, wie in der Galle. In den von 
Thénard unterſuchten Gallenſteinen, war die Choleſterine ſo reich⸗ 
lich vorhanden, daß ſie 0,88 bis 0,94 davon bildete; das übrige 
war Färbeſtoff. Die Choleſterine im reinen Zuſtande ſtellt glän⸗ 
zende halbdurchſichtige perlmutterartige kryſtalliniſche Blättchen dar. 
Auch aus färbender Materie allein können die Gallenſteine beſte⸗ 
hen; dieſe Conkremente variiren vom Volum einer Erbſe bis zu 
dem einer Haſelnuß, ſind ſchwerer als Waſſer, ihre Oberfläche iſt 
körnig und ſchwärzlich; in ihrem Centrum befindet ſich eine mit ei⸗ 
ner ſchwärzlichen, glänzenden, ganz deutlich geſonderten Maſſe an- 
gefüllte Höhle. Bei anderen Steinen bildet die färbende Materie 
eine ſehr dünne Lage an der Oberflache. Immer findet ſich aber 
Färbeſtoff in der Mitte der Steine. Die Ausnahmen dieſer Art 
von chemiſcher Zuſammenſetzung ſcheinen ſehr ſelten zu ſeyn. Or⸗ 
fila und Caventou fanden in Galle und Gallenſteinen auch Pi⸗ 
cromel und Fettſtoff. Zuweilen enthalten die Gallenfteine auch ges 
ronnenen Gallenſchlein, und find von Galle getränkt, die nach ih⸗ 
rer Entfernung aus dem Körper in ihren Zwiſchenräumen trocknet. 
Manchmal finden ſich in der Choleſterine und in dem Faͤrbeſtoffe 
der Gallenſteine deträchtliche Mengen von Kalkphosphat und Kalk⸗ 
karbonat. | 

Es gieb' auch Gallenſteine, deren Hauptbeſtandtheil Kohle 
ausmacht. Nachdem man durch Behandlung mit Waſſer, Alkohol, 
Aether, Sauren und Alkalien die geringe Menge der in denſelben 
löslichen Subſtanzen entfernt hat, bleibt eine unlösliche, dunkle, 
geſchnackloſe Maſſe zurück, welche im Deſtillirkolben keine Veraͤn⸗ 
derungen erleidet, und nach Powel's Verſuchen, bei Erhitzung in 
Sauerſtoffgas anfangs einen ſchwachen Rauch verbreitet, dann aber 
ohne Flamme und Rückſtand unter Bildung von kohlenſaurem Gas 
verbrennt. 


Gallenſteine kommen häufiger beim weiblichen, als beim maͤnn⸗ 
2. Band. | . 20 
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lichen Geſchlechte vor; Katie: fand unter 40 von Ehololis 
thiaſis affizirten Individuen nur 3 Männer; alle übrigen waren 


Weiber im Alter zwiſchen 32 bis 70 Jahren. Fette Perſonen 170 
den häufiger daran. 


In manchen Gegenden z. B. in Schwaben, ſcheint die Cho⸗ 
lolithiaſis endemiſch zu ſein. In Hannover und in Göttingen kom⸗ 
men die Gallenſteine beſonders häufig vor. Niedrige, kalte und 
feuchte Gegenden ſind diejenigen, wo ſich Gallenſteine am häufigſten 
finden. An manchen Orten iſt der häufige Genuß von ſchweren 
Bieren, von ſchweren Mehlſpeiſen und von fettem RS e 
der Gallenſteinerzeugung günſtig. 


Sitzende Lebensweiſe ſcheint ihre Entstehung zu begünftigen: . 
Man trifft fie daher beſonders bei Gelehrten, Gefangenen. Hu⸗ 
feland rechnet zu den Urſachen der Chololithiaſis noch außerdem 
den Genuß vieler ſchwerer, fetter, animaliſcher Speiſen, anhalten⸗ 
den Gram und Kummer, beſonders verſchluckten Aerger bei dem 
Eſſen, daher dieſe Krankheit in unglücklichen Ehen häufig ſeyn ſoll. 
Erhöhte Venoſität (atrabilariſche und phlegmatiſch-venöſe Conſtitu⸗ 
tion) wirkt nach Sundelin zur Erzeugung der Gallenſteine mit, 
Auch mit Säurebildung im Magen und mi arthritiſcher Dyskraſie 
hängen fie haufig zuſammen. Ihre Erſcheiningen regen ſich gerne 
in der Jahreszeit, wo die ce ihre Exacerbitionen macht, gegen 
Ga des Winter. 

. 3. 

| Die Gallenblaſe iſt oft mit Gallenſteinen gaıg angepfropft; 
dieſe ſind von verſchiedener Form, bald oval, rum, bald eckig, 
bald mit gleichſam zugeſchliffenen Kanten und Flächen. Sie ſind 
mehr oder weniger voluminös; man hat welche ſo groß als ein Hüh⸗ 
nerey angetroffen; an Zahl verſchieden; Hunter hat derm mehr 
als tauſend, Faſch ſogar 3646 größere und kleinere Körter in 
einer einzigen Blaſe gezählt. Einige find weiß, grünlich oder grau: 
lich, halbdurchſichtig, und mit kleinen Kryſtallen beſetzt; andere 
gelb, grün, braun oder ſchwarz, je nachdem ſie weniger oder mehr 
Färbeſtoff enthalten, und je nach deſſen hellerer oder dunklerer Far⸗ 
bung; manchmal find dieſe Farben an der Oberflache, meiſt aber 
im Innern gemiſcht, wo verſchiedene farbige Schlichten concentriſch | 


x 


307 


— 


gelagert find. Det Kein iſt gewöhnlich von geiblicher Farbe. Die 


faſt völlig aus Choleſterine beſtehenden find weiß und kryſtalliniſch. 


In den meiſten Fällen ſind ſie zerbrechlich und laſſen ſich leicht in 
ein fettig anzufühlendes Pulver verwandeln. Die nur aus faͤrben⸗ 
der Materie zuſammengeſetzten find hart und ihre Oberfläche uneben. 


Zuweilen iſt ihr Gefüge ſtrahlenförmig; zuweilen kryſtalliniſch, ge⸗ 


ſtreift, lamellös, glänzend; oft beſitzen ſie eine aus eingetrockne⸗ 


ter Galle gebildete Rinde. 


Oft erregen die größten Steine keine Beſchwerden, oft wieder 
ein ganz kleiner tödtliche Zufälle, je nachdem er gelagert iſt. Der 
Theil des Gallengangs zwiſchen Stein und Darm iſt zuſammenge⸗ 
zogen; der Theil zwiſchen Stein und Leber erweitert. Die Galle 
iſt meiſt hellgelb, ſelbſt weiß und gelatinös. Die Häute der Blaſe 
und der Gallengänge find oft verdickt; die innerſte Haut verliert 
ihr warzenförmiges, zottiges Ausſehen und wird glatt. 

Oft treten die Gallenſteine ohne beſondere äußere Veranlaſſung 
aus der Gallenblaſe in die Gallengänge ein, und die Zufälle der 
Einklemmung und Stenoſe entſtehen ganz unerwartet. Zuweilen 
geht Reizung des Gallenſyſtems durch Zorn, Aerger vorher; dieſe 
Affekte ſcheinen eine vermehrte Bewegung der zum Leberſyſteme ge⸗ 
hörigen Theile hervorzurufen, durch welche ſich alsdann die Ein⸗ 
klemmung bildet. Unter günſtigen Verhältniſſen iſt die durch die 
Verdauungsthätigkeit entſtehende Bewegung hinreichend, um die 
Einklemmung hervorzurufen. | 

Nicht immer haben die Gallenſteine ihren Sitz in der Gallen- 
blaſe; ſie lagern ſich zuweilen auch in der Leber ſelbſt ab, wo ſie 
jedoch nicht die Zufälle der Choloſtenoſis erregeu, es ſey denn, 
daß die Steine ſehr groß wären. Die Steine im Parenchyme find 
ſchwarz, unregelmäßig, und ſcheinen Klümpchen von verdickter Galle 


zu ſeyn. Zuweilen kommen ſie in eignen Bälgen eingeſchloſſen vor, 


ſind dann immer zahlreich und in Form, Volumen, und Farbe 
den Perlen ähnlich. So lange die Steine in der Gallenblaſe blei⸗ 
ben, treten gewöhnlich keine Zufälle der Einklemmung ein, ausge⸗ 
nömmen, wenn ihre Anzahl oder Größe ſo bedeutend iſt, daß ſie 
als fremde Körper wirken und Entzündung veranlaſſen. 

Der Verlauf der Krankheit als Chololithiaſis iſt chroniſch und 


dauert oft viele Jahre lang. Jeder einzelne Abſchnitt von Gallen⸗ 
20 
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kolik, Einklemmung eines Steins, iſt als akut verlaufende Epiſode, 
welche ſich öfters wiederholen kann, zu betrachten. Die Kolik⸗ 
ſchmerzen können einen und mehrere Tage andauern: zuweilen ver⸗ 
ſchwinden fie ſchon nach 12 — 15 Stunden. In der Wiederholung 
der einzelnen Paroxysmen von Choloſtenoſis zeigt ſich oft Regel⸗ 
mäßigkeit. Je länger die Krankheit anhält, um ſo regelmäßiger 
werden die Perioden; die Zufälle wiederholen ſich in weit ausein⸗ 
ander gelegenen Zeiträumen, werden aber zugleich heftiger. Die 
Zufälle der Einklemmung dürfen nicht lange fortdauern, wenn nicht 
Gefahr für das Leben des Patienten entſtehen fol: | 


. 

Die Reaktionsbemühungen der Natur können von Erfolg ge⸗ 
weſen ſeyn, indem durch die Contraktionen der Gallengänge die 
Conkremente in den Darm fortgeſchafft werden. Dieſe günſtige 
Endigung des Krampfes iſt oft von copiöſen Stuhlentleerungen be- 
gleitet, mit welchen eine große Menge von Galle und Gallenſteine 
abgehen. Zugleich treten ſtinkende gelbfärbende Schweiße ein, der 
Harn macht einen öligten Bodenfa und der Kranke fühlt ſich durch 
den Nachlaß ſeiner Schmerzen erleichtert. Wenn auch hiemit nur 
ein augenblickliches Hinderniß gehoben und noch nicht die Chololi⸗ 
thiaſis ſelbſt entfernt iſt, fo verſchwinden doch mit der Befreiung 
der Gallenwege die dringendſten und ängſtigenden Symptome; es 
tritt wieder relative Geſundheit ein. Iſt die Gallenblaſe ſehr mit 
Conkretionen angefüllt und dadurch die Ablagerung der ſezernirten 
Galle in dieſen Behälter verhindert, ſo kann allerdings der ikteriſche 
Zuſtand fortdauern, wenn auch bereits die Gallenſtein-Kolik ver⸗ 
ſchwunden iſt. Letztere erhebt ſich erſt wieder, wenn von Neuem 
ein Stein bei ſeiner Fortbewegung aus der Gallenblaſe zum Darme 
eingeklemmt iſt. 1 5 


Dieſe Reaktionsbemühungen können exceſſiv werden; der Krampf⸗ 
zuſtand kann noch fortdauern, nachdem bereits das eingeklemmte 
Conkrement befreit worden iſt; er kann fo heftig werden, daß 
dem Leben durch nervöſe Lähmung oder durch Ruptur der Gallen⸗ 
gange und Erguß der Galle in die Peritonäalhöhle tödtliche Gefahr Ä 
droht. Plötzlich laſſen dann die Schmerzen nach, es entſtehen Ohn⸗ 
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machten, Schluchzen, die Sinne ſchwinden, die Extremitäten wer⸗ 
den eiskalt, der Puls wird fadenförmig, das Geſicht nimmt den 
hippokratiſchen Ausdruck an und in kurzer Zeit erfolgt der Tod. 
Oder die nervöſe Spannung gleicht ſich durch Waſſererguß aus, 
welcher am Endpunkte oder am Urſprunge der Nervenreizung (in 
der Bauchhöhle oder im Gehirne und Rückenmarke) ſich bildet. 

Vermag die Reaktion nicht durch Krampfbewegung das Hin⸗ 
derniß zu heben, ſo nimmt die Stenoſe ihren Ausgang in Ent⸗ 
zündung, und oft durch dieſe in den Tod. Der Unterleib wird 
gegen Berührung empfindlich, der Durſt brennend, der Puls be⸗ 
ſchleunigt, wiewohl klein und zuſammengezogen, die Hau heiß. 
Die Schmerzen ſind nicht mehr intermittirend, ſondern werden per⸗ 
manent, endlich treibt ſich der Unterleib auf, wird heiß, hart und 
geſpannt. Bleibt die Kunſthülfe ohnmächtig, fo endet die Entzüns 
dung in Exſudat, Eiterung, Perforation oder Brand. | 

Im günftigeren Falle, wenn Exſudat plaſtiſcher Lymphe er⸗ 
folgt, verwächſt die Gallenblaſe mit dem Bauchfelle, es bildet ſich 
ein Abſceß unter den Bauchmuskeln, der ſich öffnet und wodurch 
eine Communikation der Gallenblaſe nach außen hergeſtellt wird; 
durch dieſe Fiſtelöffnung (Gallenfiſtel) entleeren fi) zuweilen die 
Gallenkonkremente ebenfalls unter kolikartigen Contraktionen, oder 
fie werden durch künſtliche Unterſtützung heraus befördert. Die 
Gallenblaſe kann durch Erfudat mit dem Colon transversum oder 
mit einem anderen naheliegenden Darmſtücke verwachſen, dieſes 
perforiren und das Conkrement auf dieſem Wege durch den Darm 
ausgeleert werden. Dieſe Fiſteln können hektiſches Fieber und tödt⸗ 
liche Erſchöpfung herbeiführen. Auch im Gallengange ſelbſt kann 
Lymphe rings um den Gallenſtein ausſchwitzen und indem das Con⸗ 
krement dort eingeſchloſſen bleibt, die permanente Wee der 
Gallenbl laſe veranlaffen, 

Hat die Entzündung in Eiterung geendet, ſo findet man oft 
nach dem Tode die Leber durch und durch mit Abſceſſen von ver⸗ 
ſchiedener Größe angefüllt; auch die Gallenblaſe enthält ir ihre 
Wände können ulzerirt ſeyn. 

Zuweilen erfolgt die Perforation der Gallenwege ſehr vidi 
und ohne daß deutlich erkennbare einern een vorauds 
gegangen waren. 1 
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Die Chololithiaſis gibt an und für fi keine ungünſtige gz 
noſe. Selten iſt die Anſammlung von Gallenſteinen fo bedeutend, 
daß durch die Hemmung der Gallenſekretion Gefahr für das Leben 
entſteht, und die vielen Beiſpiele von Perſonen, in deren Leichen 
man Gallenſteine findet, ohne daß ſie während des Lebens beſon⸗ 
ders davon gelitten haben, geben Zeugniß von der Seltenheit der 
daraus entſtehenden Nachtheile. Durch die Choloſtenoſe werden ſie 
jedoch gefährlich. Indeſſen gehen auch häufig Anfälle von Gallen⸗ 
kolik vorüber, ohne daß die Geſundheit des Individuums bedeutend 
darunter leidet. Je älter die Individuen ſind, deſto gefährlicher 
find die Zufäle von Gallenſteinkolik. Schlimm iſt ein exceſſiver 
Krampfzuſtand; ſchlimm ein nicht zu ſtillendes Erbrechen; am al⸗ 
lerungünſtigſten ſind die Symptome brandiger Entzündung und be⸗ 
ginnender Bauchlähmung. Günſtiger noch iſt, wenn ſich ein Abſceß 
bildet, deſſen Uebergeng in eine Gallenfiſtel man erwarten kann. 


9. 6. 


Der Heilzweck iſt ein doppelter, je nachdem er entweder die 
Heilung der Chololithiaſis (der Neigung zur Gallenſteinbildung), 
oder die Befreiung der Gallenwege von einem daſelbſt eingeklemm⸗ 
ten Conkremente (Hebung der Choloſtenoſis) zu Ziele hat. 


Die Schmerzen, das conſenſuelle Erbrechen und die Reizung 
der Nervengeflechte des Unterleibs muß man durch die ſedative 
Heilmethode zu mäßigen ſuchen. Die Reaktionsbemuͤhungen bedür⸗ 
fen meiſt längerer Zeit und wiederholter Anſtrengungen Cbefonders 
bei alten Subjekten, wo ohnehin die Contraktilitaͤt der Gebilde ver: 
mindert iſt), um den eingeklemmten Gallenſtein durch den Gallen⸗ 
gang in den Zwölffingerdarm fortzubewegen. Auch die Rigidität 
der Gewebe, die er auf ſeinem Durchgange auszudehnen hat, kann 
den Widerſtand vermehren. Die beſten Linderungsmittel des Kramp⸗ 
fes find warme Bäder, mehrere Male des Tags wiederholt, war⸗ 
me Fomentationen auf den Unlerleib, warme Klyſtiere mit Oelen, 
Tabacksklyſtiere, Einreibungen von Oelen, von narkotiſchen Mit⸗ 
teln (Extr. Belladonnae, Hyoscyami) in den Unterleib. Inner⸗ 
lich wird von vielen Aerzten das Opium gerühmt, deſſen ver⸗ 


* 
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fiopfende Wirkung man in dieſen Fällen durch Verbindung mit er⸗ 
öffnenden Mitteln zu verhüten ſucht. Kleine Doſen von Bella⸗ 
donna, Bilſenkraut, Blauſäure wirken beſaͤnftigend, ohne jene nach⸗ 
theilige Nebenwirkung befürchten zu laſſen. Brechmittel dürfen nur 
bis zur Erregung von Ekel gereicht werden, um dadurch Abſpan⸗ 
nung des Nervenſyſtems zu erzeugen; in voller Doſis gegeben 
werden ſie leicht ſchädlich, vermehren die Schmerzen und können 
ſelbſt die Ruptur der Gallenblaſe veranlaſſen. Blutentziehungen \ 
dienen ebenfalls zur Depotenzirung der Nervenreizung. Beachtung 
verdienen die Erfahrungen Bricheteau's, welcher raſche Linde⸗ 
rung der Gallenſteinkolik durch die Anwendung von Eizüberſchlägen 
über das Epigaſtrium und den inneren Gebrauch von Eispillen be⸗ 
obachtete. Während des Anfalls trinke der Kranke große Mengen 
diluirenden Getränks, Gerſtendekokt mit Honig, Selterſerwaſſer, 
Molken. 


Treten Symptome von Entzündung ein, ſo muß man zur 
Ader laſſen, Blutegel, Schröpfköpfe auf den ſchmerzhaften Unter⸗ 
leib anlegen, Merkurialſalbe in großen Quantitäten einreiben laſ⸗ 
ſen, innerlich Calomel reichen oder durch Lein⸗, Rizinusöl mit 
Schleim und mit narkotiſchen Mitteln vermiſcht, die Thätigkeit der 
Gedärme anregen, Alles darf nur in kleinen Quantitäten gegeben 
werden; große Doſen erregen Erbrechen. Entſteht Eiterung und 
eine Gallenfiſtel, fo muß fie nah chirurgiſchen Grundſätzen behan⸗ 
delt werden. 


. 7. 


Gegen die Chololithiaſis ſind verſchiedene mehr oder weniger 
empiriſche Heilmethoden vorgeſchlagen worden, deren Wirkſamkeit 
im Allgemeinen ſehr problematiſch iſt. Der meiſten Gunſt hat ſich 
die von Durande, Strack, Richter und Sömmering em: 
pfohlene Miſchung aus 3 Theilen Schwefeläther und zwei Theilen 
flüchtigen Terpenthinöls, von welcher täglich einige Male 10 — 12 
Tropfen in Verbindung mit Molken genommen werden ſollen, zu 
erfreuen. Als Nachkur ſoll der Kranke bei einer zweckmäßigen Diät 
und dem Gebrauche gelind auflöſender Mittel, von Zeit zu Zeit 
ein in Schwefeläther aufgelöstes Eigelb nehmen. — Delius fand 
das Mineralalkali zu 2 Drachmen in 1½ Pfund Kalkwaſſer aufs 
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gelöst und dieſe Portion 14 Tage lang nüchtern eingenommen, 
nützlich. Falconer's gerühmte Aqua mephitico - alcalina beſteht 
in einer Löſung von ½ — 1 Drachme kohlenſauren Kalis in / Quart 
ſtark mit Kohlenſäure geſchwängerten Waſſers, welche Morgens und 
Abends getrunken werden ſoll. Carendeffez empfiehlt die Sauer⸗ 


klee⸗ und Phosphorſaͤure. Gibbons will 15 Gallenſteinkranke 


durch Calomelpillen bis zur Salivation gereicht geheilt haben. 
Hall bediente ſich mit Erfolg der Elektrizität. 


Das rationellſte Verfahren beſteht in der Anwendung von Mit⸗ 
teln und einer Diät, wodurch überhaupt die Neigung zur ſtarren 
Bildung beſchränkt wird. Der Gebrauch großer Mengen verflüſſi⸗ 
gender Mittel, auflöſender Mineralbrunnen, des Karlsbader, Heil⸗ 


bronner⸗, Kiſſinger⸗, Töplitzer⸗, Fachinger-, ja ſelbſt des einfas 


chen kalten Waſſers, der Alkalien, der Seife, des friſch ausgepreß⸗ 
ten Saftes auflöſender Kräuter, des Cichoreum, des Taraxacum, 


der Molken, der Buttermilch u. dgl. ſcheint am ſicherſten dieſe 


Wirkung zu leiten. Weniger möchte dem fuͤr die Kräfte alter Ders 


” 


fonen nichts weniger als gleichgültigen lang fortgeſetzten Gebrauche 


der Merkurialien zu trauen ſeyn. Unter den diaͤtetiſchen Mitteln 
leiſten die Obſtkuren, (Weintrauben =, Erdbeeren =, Kirſchenkur) 


Vortreffliches. Vegetabiliſche Diaͤt und mäßige Bewegung wirken 


der Wiebererzeugung der Gallenſteine entgegen. 


Eilftes Kapitel. - | 
Gelbfucht der Greife; (Heterus senilis.) 


g. 1. 


Die Haͤufigkeit von Stagnationen im i Pfortaderſyſteme und von 
organiſchen Veränderungen der Unterleibseingeweide im vorgerückten 
Lebensalter iſt Urſache, daß Gelbſucht eine nicht ſeltene Erſcheinung 
in dieſer Periode iſt. Hier ſoll nur von demjenigen Icterus die 
Rede ſeyn, welcher faſt ausſchließlich der Involutionsperiode eigen⸗ 


thümlich iſt und zunächſt mit e der Galle abſon⸗ 
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KERNE oder in der Nähe derselben gelegenen Gebilde zuſam⸗ 
menhängt. 

Dem Icterus bejahrter Perſonen geht Monate lang Schmerz, 
Gefühl von Druck und Unbehaglichkeit in der Magengrube, in den 
Hypochondrien voraus. In dieſer Gegend empfinden ſie Spannung, 
beſonders einige Stunden nach dem Eſſen. Oft ſchießen während 
der ganzen Zeit der Verdauung ſtechende Schmerzen vom Magen 
aus gegen das rechte Hypochondrium. Die Farbe der Haut iſt an⸗ 
fangs mehr cachektiſch als gelb und bildet ſich erſt foäter zum ikte⸗ 
riſchen Teint aus. Im Anfange verſchwinden dieſe Symptome 
auf einige Zeit, kehren aber nach Wochen und Monaten wie⸗ 
der und werden dann conſtant. Die Gelbſucht wird nun deut⸗ 
licher, die Färbung wird ſchmutzig grün, zuletzt ſchwarzbraun, ſo 
daß die Kranken ein mulattenähnliches Anſehen haben; der Harn iſt 
tief tingirt (weniger aber als in anderen Arten von Gelbſucht), 
dunkelbraun und ſetzt ein dunkles Sediment ab; hartnäckige Ver⸗ 
ſtopfung wechſelt mit der Ausleerung grauer, Mberitzer Exkre⸗ 
mente, die zuweilen auch mit ſchwarzer pechähnlicher Galle ver⸗ 
miſcht ſind; manchmal iſt ſchleimiger Durchfall zugegen; manchmal 
wird eine fettige Materie mit dem Stuhlgange entleert. Der Puls 
iſt aͤußerſt langſam und zählt oft nur 30 Schläge in der Minute; g 
die Zungenwurzel iſt in manchen Fallen wie mit Tinte überzogen. 
Unter den kurzen Rippen der rechten Seite bemerkt der Kranke ei⸗ 
nen ſtumpfen Schmerz, der mit erſchwertem Athemhohlen verbun⸗ 
den iſt. Beim Zufühlen mit der Hand entdeckt man in der Ober⸗ 
bauchgegend zuweilen eine Härte und Geſchwulſt, welche bald in 
der Leber, bald im Pankreas, in der Milz, im Netze ihren Sitz 
zu haben ſcheint und deren Natur ſich ſchwer beſtimmen läßt. End⸗ 
lich geſellt ſich zu dieſen Erſcheinungen völlige Appetitloſikeit, Brech⸗ 
neigung und wirkliches nicht galliges Erbrechen; die Kranken mas 
gern immer mehr ab, ihre Muskeln werden ſchlaff und welk, ihre 
Züge verfallen, hektiſches Fieber erhebt ſich, die Erſchöpfung erreicht 
den höchſten Grad; die Füße und der Leib ſchwellen an. Oft er⸗ 
brechen ſie in der letzten Periode der Krankheit alles, was ſie ge⸗ 
nießen und entleeren, wie im Magenkrebſe kaffeeſatz- oder rußähn⸗ 
liche Maſſen, woraus man mit Gewißheit ſchließen kann, daß eine 
organiſche Entartung der Leber, der Gallenblaſe, des Pankreas 
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oder des Magens vorhanden iſt. Zuletzt erfolgt der Tod durch 
Erſchöpfung unter Convulſionen und Delirien oder in einem ſopo⸗ 
röſen Zuſtande. Wird der Puls dieſer Ikteriſchen ſehr langſam, 
ſo treten gerne apoplektiſche Erſcheinungen ein. 


F. 2. 


Ikterus iſt eine häufige Alterskrankheit, weil die organiſchen 
Veränderungen, welche dieſe Dyschymoſe erzeugen, meiſt das At⸗ 
tribut der ſpäteren Lebensjahre ſind. Häufiger kömmt dieſe Art 
der Gelbſucht bei alten Männern als bei alten Frauen vor; beſon⸗ 
ders find ihr alte Säufer, Arthritiker, Hämorrhoidarier, Hypo⸗ 
hondriften, überhaupt ſolche, welche zu Stockungen im Unterleibe 
geneigt ſind, unterworfen. Ein kummervolles Leben, ſitzende Le⸗ 
bensweife, Genuß harter zäher ſchwerverdaulicher Alimente, Stuhl: 
verſtopfung, Wechſelfieber, beſonders viertägige, unterdrückte Aus⸗ 
ſonderungen begünſtigen die Entſtehung dieſer Abdominalleiden. 
Die Sektion weist Strukturveränderungen in der Leber, ſteatoma⸗ 
töſe Geſchwülſte, Tuberkeln, ſcirrhöſe, krebſige Entartung, Atro⸗ | 
phie dieſes Organs, Alterationen der Gallenwege, oder außer der 
Leber befindliche Geſchwülſte, Scirrhus des Magens, des Duode⸗ 
nums, Scirrhus des Pankreas, Auftreibung und Entartung der 
Milz, atheromatöſe Ablagerung in der Gliſſon'ſchen Kapſel u. ſ. w. 
nach. Oft kann aber auch Gelbſucht bei alten Subjekten von Hem⸗ 
mung der freien Cirkulation in der Bruſthöhle, von Herzfehlern und 
dadurch bedingter Blutanhäufung in der Leber entſtehen. | 


Nebſt dieſen Veränderungen findet man meiſt hydropiſche Anz 
ſammlung im Unterleibe. Hat die organiſche Verſtopfung der Gal⸗ 
lenwege lange Zeit beſtanden, ſo iſt häufig die ganze Leber dunkel 
oliven⸗ oder ſelbſt hellgrün; die weiteren Gänge innerhalb der 
Leber ſind bisweilen bis zur Fingersdicke ausgedehnt. Die Gallen: 
blafe iſt oft erweitert, oft atrophiſch. i 


g. 3. 


Der Verlauf des leterus senilis iſt ſehr langſam; die Krank⸗ 
heit kann viele Jahre lang, unter immer zunehmenden Beſchwerden 
in der Lebergegend währen. Sobald die Gelbſucht einen etwas 
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periodiſchen Verlauf hat, ihre Erſcheinungen aufhören und nach ei⸗ 
niger Zeit wiederkehren, ſo muß man an die Gegenwart von Mal: 
lenſteinen denken. 


Ausgang in Geneſung iſt nur möglich, wenn dieſe Art der 
Gelbſucht von Gallenſteinen oder von dem Aufenthalte verhärteter 
Kothmaſſen in den Gedärmen abhängt und dieſe ausgeleert wer— 
den. Die meiſten Fälle enden durch Hydrops und Hektik, manche 
durch Apoplexie oder durch Bluterguß im Darme. Waſſerbildung 
erfolgt nach langdauernder Gelbſucht um ſo leichter, als das Blut 
ſolcher Kranken durch die dauernde Ueberladung mit den die Galle 
zuſammenſetzenden Elementen ſeine Plaſtizität einbüßt. Dem Tode 
geht zuweilen die Bildung von Ecchymoſen an verſchiedenen Thei⸗ 
len des Körpers vorher. Der Ausgang in Apoplexie findet oft un⸗ 
erwartet ftatf, | 10 


$. 4. 


Die Prognofe iſt immer äußerſt ſchlimm. Von übler Vor⸗ 
bedeutung ſind: Erſcheinungen von Waſſerſucht, hektiſchem Fieber, 
bedeutende Verminderung der Harnſekretion oder Ablagerung von 
vielem Sediment im Harne, klebrige, ſtinkende Schweiße, ſchwarze 
Stühle, ſchwarzes Erbrechen, Darmblutungen. Delirien und So— 
por laſſen baldiges tödliches Ende erwarten. Daß aber ſelbſt im 
Greiſenalter Melasicterus noch zuweilen durch große Ausdauer von 
Seiten des Arztes und des Patienten der Heilung fähig ſey, be— 
weist ein von van Swieten erzählter Fall einer 60 jährigen Ma⸗ 
trone, welche durch den anhaltenden Gebrauch von friſchen Kräu⸗ 
terſäften, Molken u. ſ. w. von einer 12 jährigen Gelbſucht wieder 
hergeſtellt wurde, 
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Glaubt man den ſtarren Bildungen im Flußbette des Pfort⸗ 
aderſyſtems noch entgegenwirken zu können, ſo muß man dieſe 
Grundbedingung des ikteriſchen Leidens zu entfernen ſuchen. Nebſt 
der Berückſichtigung der Cauſalmomente, der Regulirung einer paſ⸗ 
ſenden Lebensweiſe, vorzugsweiſe vegetabiliſcher Diät und verdün⸗ 
nender Getränke, der Entfernung dyskraſiſchen, arthritiſchen oder 
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hämorrholdaliſchen Leidens, fucht man jenen Heilzweck durch Ein: 
reibungen von Queckſilberſalbe und durch den innerlichen Gebrauch 
von ſekretionsbefördernden Mitteln, beſonders ſolchen, welche auf 
den Stuhlgang wirken, durch die reſolvirenden Pflanzenertrakte, 
durch die vorſichtige Anwendung der Cikuta und Belladonna zu er⸗ 
reichen. Iſt die Conſtitution des Kranken eine torpide, fo Darf 
man zur Aloe, zur Seife mit Ochfengalle, zu den ſtinkenden Gum: 
miarten, zu den draſtiſchen Purgirmitteln greifen. Wo es die Ver⸗ 
haͤltniſſe erlauben, ſind die Mineralwaſſerkuren während der guten 
Jahreszeit jenen Mitteln vorzuziehen; unter ihnen zeichnen ſich die 
Quellen von Kiſſingen und Karlsbad aus. Nicht minder wohlthätig 
wirken die Molken⸗, Buttermilch- und Obſtkuren, der Gebrauch 
friſcher Kräuterfäfte im Fruhjahre. Innerlich find die ebenfalls 
hier empfohlenen Jod- und Queckſilberpraͤparate bei alten Perfonen 
nur mit äußerſter Vorſicht zu verſuchen. Ein ſtetes Augenmerk 
habe man auf die Exkretionen der Haut und Nieren, welche man 
durch die geeigneten Mittel offen zu erhalten ſuchen muß. 
* 1 1 


Zwölftes Kapitel. 
Bauchwaſſerſucht; (Ascites.) 


u... 


Die Waſſerſucht des Unterleibes iſt an und für ſich haufiger 
im ſpäteren Lebensalter, als in früheren Lebensabſchnitten. Es 
liegt indeſſen nicht in unſerer Abſicht, hier eine allgemeine Geſchichte 
des Ascites zu liefern, ſondern nur zwei Arten dieſer Krankheit, 
deren eine der Involutionsperiode ausſchließlich angehört, während 
die andere vorzugsweiſe bejahrte Subjekte befällt, und deren Son⸗ 
derung wir dem diagnoſtiſchen Scharfſinne Schönlein's verdan⸗ 
ken, näher zu betrachten. Die erſte iſt die venöſe oder perio⸗ 
diſche, die zweite die organiſche Bauchwaſſerſucht; als 
ine der letzteren kann die eee erke alter Säufer 
gelten. 


Wir folgen in der Schilderung dieſer Formen der von Schön, 


— 
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kein gegebenen Beſchreibung; was die Geſchichte des Ascites ve- 
nosus betrifft, fo finden ſich in den Authoren nur hie und da ſchwa⸗ 
che Andeutungen, welche aber kein klares Bild der in Frage ſtehen⸗ 
den Krankheit zu geben vermögen. 


8. 2, 


Ascites venosus s. periodiens. 


Immer ſind es Greiſe zwiſchen 60 — 70 Jahren, welche daran 
leiden. Regelmäßiges oder unregelmäßiges Podagra, Hämorrhoidal⸗ 
eongeftionen oder Hämorrhoiden find in früheren Lebensjahren vor, 
hergegangen. Dieſe pathiſchen Ausſcheidungen ſchweigen nun ſtill, 
wiewohl noch immer bei feuchter, kalter Witterung die Turgescenz 
im Heerde des Venenſyſtems, in der Pfortader, durch Druck im 
Epigaſtrium, in den Hypochondrien, durch Auftreibung dieſer Ges 
genden, durch Anſchwellen und Unduliren der äußeren Venen 1 
der Halsvenen, ſelbſt der Hämorrholdalvenen ſich zu erkennen gibt. 
Aber zur Hämorrholdalabſonderung kömmt es nicht; die allgemeine 
iktion, welche ſonſt die Elimination des pathiſchen Stoffes zu 
| Stande brachte, iſt ohnmächtig und erzeugt höchſtens leichte febri⸗ 
liſche Reizung, Jucken und etwas Ausſchlag auf der Haut, der fi ch 
aber durch Schweiß wieder verliert. Die Stockung im Venenſy⸗ 
| ſteme, der Mangel an Reaktion hat Ausſcheidung nach innen und 
hydropiſche Anſammlung zur Folge. Die äußeren Theile ſchwellen 
an, und zwar, was merkwürdig iſt, die höherliegenden zuerſt, Ge⸗ 
nitalien, Hinterbacken, Lendengegend, Oberſchenkel; dann erſt ver⸗ 
breitet ſich das Oedem nach unten. Die Kranken laſſen wenig zie⸗ 
gelmehlfarbnen Harn, der gleich anfangs ſehe ſtarkes oft fingerdickes 
Sediment abſetzt und viel Harn-, Purpur- und roſige Saͤure ent⸗ 
hält. Nun ſchwillt auch der Unterleib. Die Anſchwellung iſt aber 
im Anfange noch nicht conſtant, hält nur einige Tage an und ver⸗ 
ſchwindet wieder, während die Kranken gleichzeitig mehr Harn laſ⸗ 


ſen und etwas ſchwitzen, bis ai die amar dauern⸗ 5 
der wird. 


Dieſe Erſcheinungen währen im ne der Krankheit meiſt 
gerade fo lange, als ſonſt der arthritiſche oder hämorrholdaliſche 
Paroxysmus dauerte, zwiſchen 1 bis 4 Wochen; nun entſteht eine 
Kriſe Ahe Schweiß und reichliches Sediment im Harne; der Bauch 
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ſinkt zuſammen und die Kranken find wieder auf eine Zeitlang frei; 
bis ein neuer Paroxysmus, hervorgerufen durch eine beftimmte 
Schädlichkeit, durch den Wechfel der Jahreszeit oder durch die An⸗ 
ſammlung pathiſchen Stoffs, ſich einſtellt; weßhalb die Krankheit 
als Ascites periodicus bezeichnet wird. So kann ſich det Kranke 
mehrere Jahre lang unter abwechſelnder Beſſerung und Verſchlim⸗ 
merung fortſchleppen, bis endlich die „Bauchwaſſerſucht, oft in Folge 
jetzt eingetretener materieller Veränderungen der Unterleibseinge⸗ 
weide, für immer permanent und organiſch wird. Ä 


$, 8. 


Dieſe Form der Bauchwaſſerſucht iſt eine anomale Form von 
Arthritis, theils durch die Abnahme der Kräfte im vorgerückten Le⸗ 
bensalter, theils durch ſchwächende äußere Einflüſſe bedingt. Zu 
den letzteren gehören: ſchlechte Nahrung, Verkältung, Durchnäſſung⸗ 
deprimirende Gemüthsaffekte, übermäßiger Säfteverluſt durch Anti⸗ 
phlogoſe, Blutflüſſe u. ſ. w. Auch nach Intermittens ſcheint der 
Aseites venosus entſtehn zu können. 

Der Verlauf der Krankheit iſt ſehr langſant. Günſtig iſt den 
Kranken die warme Jahreszeit; im Spätjahre und im Winter keh⸗ 
ren ihre Leiden wieder. Selten darf man auf vollkommene Gene⸗ 
ſung, ſondern nur auf längere Perioden relativen Wohlſeyns ſich 
Hoffnung machen. Je ausgezeichneter die Kriſen durch Harn und 
Haut ſind, deſto länger dauert die freie Zwiſchenzeit und deſto 
ſpäter kehrt die Krankheit wieder. Stellt ſich normaler Hämorrhel⸗ 
Dalfluß ein, fo it dieß ſehr günſtig, beſonders wenn früher immer 
nur dunkle Andeutungen von Hämorrhoiden vorhanden waren. 

Oft alternitt die anomale Arthritis bald mit venöſem Aszites, 
bald mit arthritiſchem Hydrothorax und Aſthma. Dieſe wandernde 
Form iſt die gefährlichere, es bilden ſich raſch organiſche Verän⸗ 
derungen des Herzens, der e welche 3 tödtlichen Aus⸗ 
gange führen. 

Nach Schönlein kann die Krankheit auch durch Einſeitigkeit 
der kritiſchen Ausſcheidung durch die Haut mit Frieſelbildung tö⸗ 
den; die Kranken laſſen einen weißen, hellen, fpaftifhen Harn 
welcher auf Colliquation in den Nieren deuten ſoll. 


„ 
Se 


Bei paſſender Lebensweiſe und Behandlung und ſo lange die 
Krankheit noch nicht weit gediehen iſt, kann die Prognoſe in ſoferne 
günſtig geſtellt werden, als es möglich iſt, das Leben des Kranken 
auf viele Jahre zu friſten. Jedoch iſt hiezu noch ein guter Fonds 
von individueller Lebenskraft nothwendig, da die Kunſt nur im 
Stande iſt, die Naturbemühungen, durch welche die kritiſchen Ent— 
ſcheidungen vollbracht werden, zu unterſtützen und die Störungen 
derſelben von außen entfernt zu halten. Je vorgerückter das Alter 
des Patienten iſt, je mehr ſeine Kraͤfte ſchon geſunken ſind, je 
vielfacher die depotenzirenden Einflüſſe waren, welchen er ausgeſetzt 
geweſen oder unter denen er noch fortlebt, je weniger Erſcheinun⸗ 
gen vorhanden ſind, welche ein nach außen tendirendes Molimen 
der Grundkrankheit erwarten laſſen, je gegründeter die Beſorgniſſe 
ſind, daß ſich bereits materielle Strukturveränderungen in den Un⸗ 
terleib8 = oder Bruſtorganen gebildet haben, deſto ſchlimmer geſtaltet 
ſich die Vorherſage. Das Alterniren des Ascites mit Hydrothoray 
gehört zu den ungünſtigen Auſpicien. un { 
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Iſt die Turgescenz im Pfortaderſyſteme bedeutend, ſo muß 
dieſelbe getilgt und das Venenſyſtem von dem in ihm ſtockenden 
Blute durch Anſetzen von Blutegeln an den After, auf das Epi⸗ 
gaſtrium und die Hypochondrien, durch Applikation blutiger Schröpf⸗ 
köpfe längs des Rückens entfernt werden. Günſtig iſt es, wenn 
der Verſuch gelingt, durch den Gebrauch innerlicher die Cirkulatioun 
der Unterleibsgefäße bethätigender Mittel eine natürliche Hämor⸗ 
rholdalausſcheidung durch die Maſtdarmvenen zu bewirken. Wendt 
gab in einem Falle desobſtruirende Pillen mit Chelidonium und 
Abends eine Pille mit 2 Gran Aloe; nach 14 taͤgigem Gebrauche 
kam Jucken und Brennen am Maſtdarm, die fließenden Hämorrhol⸗ 
den traten wieder ein und in 6 Wochen war die Heilung des As— 
sites vollkommen. | 


| Die Wahl der zur Entleerung des angeſammelten Waſſers be⸗ 
ſtimmten ſekretionsbefördernden Mittel hängt davon ab, ob früher 
Hamorrhoiden oder Gicht zugegen waren. Im erſteren Falle muß 
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durch Abführmittel nach dem Darme abgeleitet werden; jedoch dur 
fen dieſe nicht ſchwächend wirken. Man reicht alle 4 — 5 Tage 
eine ſtarke Doſis von Gratiola, Aloe, Coloquinten, Jalappe, 
Croll'ſchen Extrakts und unterhält in der Zwiſchenzeit die breiigen 
Stuhlentleerungen mittelſt Electuarium lenitivum, Tamarinden, 
Weinſteinmolken, kleiner Gaben von Alos u. dgl. Auflöſende ME 
neralwäſſer, Karlsbad, Kiſſingen wirken hier auch vortrefflich. Da⸗ 
zwiſchen kann man mitunter auch Diuretika und Diaphoretika, das 
Dower'ſche Pulver, die Ammoniumpräparate reichen. Erſt wenn 
hinreichende Ausſcheidungen erfolgt ſind, darf man die reproduktiven 
Funktionen durch die Anwendung bitterer Mittel und durch eine 
kraͤftigere Koſt zu heben ſuchen. 

Gefährlich iſt aber der Gebrauch der auf den Darm wirkenden 
ſcharfen Mittel, wenn Gicht dem Ascites venosus vorherging; fie‘ 
erregen leicht tödtlihe Darmentzündung, Lähmung und Colliquation. 
Hier müſſen Nieren und Haut durch die Anwendung von Dower'⸗ 
ſchem Pulver, Schwefel und Schwefelwaſſer, Guajak, eff gſaurem 
Kali, Akonit, Rhododendron, der Tinctur. Nicotiange in e keler⸗ 
regenden Doſen, durch Bäder angeſprochen werden. Zu einem 
ſtärkenden Verfahren darf man auch hier erſt nach Entleerung des 
pathiſchen Produkts übergehen. 

Die Kur kann nicht gelingen, wenn nicht zugleich mit der An⸗ 
wendung dieſer Methode die Diät ſo regulirt wird, daß alle jene 
Schädlichkeiten, welche den Metaſchematismus des Pfortaderleidens 
begünſtigen, von dem Kranken entfernt gehalten werden. Leicht 
verdauliche blande Alimente, Aufenthalt in reiner trockner Luft, in 
einer gleichmäßigen warmen Temperatur, angemeſſene Bewegung, 
Vermeidung aller Exceſſe ſind nothwendige Bedingungen, wenn nd 
Erfolg 155 finden uud erhalten werden 335 
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Die eigenthümliche cachektiſche erdfahle oder ikteriſche Geſicht⸗ 
farbe der Kranken, welche man als Abdominalcolorit bezeichnet, 
beurkundet in dieſen Fällen ſchon das Vorhandenſeyn der Desorga⸗ 
niſation im Unterleibe. Die Funktionen der Abdominalorgane ſind 
im höchſten Grade geſtört; die Verdauung geht unregelmäßig oder 
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gar nicht von Statten; unter den Symptomen von Oppreſſion, 
Druck nach dem Genuſſe von Speiſen, Aufſtoßen, Brechneigung, 
wirklichem Erbrechen, mit Durchfällen wechſelnder Stuhloerſtopfung 
magern die Extremitäten und das Geſicht ab, während der Bauch 
fürchterlich anſchwillt, die Füße ödematös werden, die Haut trocken 
und ſpröd iſt, und die Harnmenge ſich bedeutend vermindert; iſt 
die Leber entartet, ſo macht der ſparſam abgehende Harn gern 
dunkelrothe Sedimente. Oft laſſen ſich die Anſchwellungen der or— 
ganiſch veränderten Eingeweide durch die Exploration erkennen. 
Bei alten Trinkern zeigt ſich anfangs nur des Abends Ge— 
ſchwulſt an den Füßen; dieſe bleibt auch ſpäterhin des Morgens, 
ſteigt bis über die Kniee; nun kömmt ödematöſe Auftreibung des 
Geſichts, erſchöpfender Durchfall und endlich Ascites. 


. 7. 
Leberkrankheiten, die durch Druck auf die Pfort- und Hohlader 


den venöſen Kreislauf hemmen, Hypertrophie, Tuberkeln, Carzinom, | 


Atrophie dieſes Organs, Gallenſteine find die häufigſten Urſachen 
des organiſchen Ascites; zunächſt ſtehen die Degenerationen der 
Milz; die Strukturveränderungen dieſer Organe find häufig Rück- 
bleibſel von Wechſelfiebern. Verhärtung und Scirrhus des Pan⸗ 
kreas, Magenſcirrhus, Entartungen des Uterus und der Ovarien 
bei Frauen endigen meiſt mit Waſſeranſammlung im Unterleibe. 


Die Krankheit endet tödtlich durch lentescirendes und torpides 
Fieber. Die geſchwollenen Füße oder Genitalien ſpringen auf, er⸗ 
gießen ein ſcharfes Serum, welches die benachbarten Theile entzün⸗ 
det, in bösartige Verſchwärung und gangrändfe Zerſtörung ver⸗ 


ſetzt; die Zunge wird trocken, colliquative Durchfälle, Aphthen, 


Delirien und zuletzt Coma find die Erſcheinungen des herannahen— 
den Todes. Oft erfolgt dieſer Ausgang durch Weiterverbreitung 
des Hydrops auf die Bruſt, durch Erſtickung oder Apoplexie. 


* 
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Bauchwaſſerſucht, welche mit desorganiſirten Eingeweiden zu— 
ſammenhängt, läßt keine Hoffnung zur Heilung. Wenn auch durch 


Paracenteſe oder auf anderem Wege das Waſſer entleert wird, ſo 
2. Band. N 5 17 21 
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hauft es ſich doch bald wieder von Neuem an, da die Urſache nicht 
entfernt iſt und nicht entfernt werden kann. Günſtiger iſt es noch, 
wenn Desorganiſationen der inneren Genitalien die Urſache des 
Ascites find, indem die Friſtung des Lebens hier noch am leichteſten 
möglich iſt; ſchli imm ſind aber Krankheiten der Leber. Werden die 
Extremitäten livid, roſig entzündet, droht die Haut ſich zu excorii⸗ 
ren, ſo wird die Vorherſage ſehr ungünſtig. 


Die Behandlung der den Ascites bedingenden organiſchen AL i 
terationen liegt gewöhnlich außerhalb der Gränzen der Kunſt und 


dieſe kann meiſt nur palliativ den Kranken durch wiederholte Ent⸗ 
leerung der in der Bauchhöhle angehäuften Flüſſigkeit erleichtern. 
Iſt eine Leberkrankheit zugegen, ſo kann man den Verſuch machen, 
durch Einreibungen von Merkurialſalbe in den Unterleib, durch in⸗ 


nerliche Anwendung von Calomel und Rhabarber, durch auflöſende 


Mineralwäſſer auf das Grundleiden einzuwirken. ” 
Die Mittel, welche zur Entleerung des Waſſers empfohlen 

wurden, ſind kaum weniger zahlreich, als die Fälle, wo ſie frucht⸗ 

los angewendet wurden und den traurigen Ausgang nicht verhin⸗ 


dern, ja kaum verzögern konnten. Was ihre Anwendung betrifft, 


ſo beziehen wir uns hier auf das im erſten Theile Erinnerte ). 


Man ſchone ſo viel als möglich die Verdauungsorgane, und hüte 


ſich, durch Beſtürmung des uropotztiſchen Syſtems eine entzündliche N 


ſchnell zum Tode führende Reizung in dieſen Organen zu erregen. 


Man verſchiebe nicht zu lange die Paracenteſe; das angehäufte 


Waſſer trägt zum Fortſchritte der Degenerationen im Unterleibe bei 
und kein Mittel vermag dieſe mehr zu beſchränken, als die öfter 
wiederholte Entleerung durch die Punktion. 7 


Ebbenſo hartnäckig widerſteht der Aseites alter Säufer, bei der 
nen die Reproduktion ganz darniederliegk und alfe Erregbarkeit durch 
Ueberreizung erſchöpft iſt, jeder Behandlung. Die ſtärkende Me⸗ 
thode mit flüchtigen Reizmitteln kann verſuchsweiſe angewendet 
Br 


x x 


9) Vergl. Th. I. S. 231 u. ff. 


Dreizehntes Kapitel 


ae e und Darmblutung; (Morbus niger 
Hippocratis.) 


S. 1. 


Die im höheren Alter vorkommenden Magen- und Darmblu⸗ 
tungen ſind chroniſcher Art und ſtehen in der Mehrzahl der Fälle 
mit Abdominalplethora, Hypochondrie, varicöſer Ausdehnung der 
Unterleibsgefäße, anomalen Hämorrhoiden oder anderen Desorga⸗ 
niſationen der Bauchorgane, beſonders der Milz, in Verbindung. 
Das Stadium der Vorboten iſt daher auch meiſt ein ſehr langge⸗ 
zogenes, und Jahre lang leiden dieſe Kranken an den mannigfal⸗ 
tigſten Unterleibsbeſchwerden, bis es endlich zur wirklichen blutigen 
Ausſcheidung kömmt. 


Dieſe Kranken zeichnen ſich fhon durch ihren Abdominalhabi⸗ 
tus, cachektiſche Geſichtsfarbe, Auftreibung des Unterleibs und Ab, 
magerung des übrigen Körpers aus. Das Epigaſtrium und die 
Hypochondrien ſind der Heerd alles ihres Leidens; dort fühlen ſie 
beſtändig eine drückende Empfindung, ein Brennen, ein Klopfen, 
beſonders nach der Mahlzeit; die Verdauung iſt aäußerſt mühſam 
und qualvoll; ſie leiden an Verſtopfung, an Flatulenz, an Säure, 
an Waſſerſpeien. Suchen ſie der Verdauung durch ſtärkende oder 
reizende Mittel zu Hülfe zu kommen, ſo verſchlimmern ſie das 
Uebel. Die Gemüthsſtimmung dieſer Kranken iſt äußerſt niederge⸗ 
ſchlagen und hypochondriſch. Zuweilen erkennt man durch die Ex⸗ 
ploration deutliche Anſchwellungen der Leber oder der Milz. 


Tritt endlich, oft nach jahrelanger Dauer des Pfortaderleidens 
(denn in dieſem find die eben gefchilderten: Krankheitserſcheinungen 
begründet) , die Magen = oder Darmblutung ein, fo kündigt ſie ſich 
meiſt durch die den Hämorrhagien innerer Organe ziemlich allge⸗ 
meinen Vorboten an: der Puls wird klein, unterdrückt und häufig, 
das Geſicht erblaßt; dem Kranken vergehen die Sinne; ſeine Ex⸗ 
tremitäten werden kalt und die Haut bedeckt fi ch mit klebrigem 
Schweiße; Ohnmachten wiederholen ſich. Dabei wird die Span⸗ 
nung in den Präcordien ſtärker, und iſt von dem Gefühle beglei⸗ 
tet, als wenn eine heiße Flüſſigkeit in den Magen ergoſſen würde. 
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Nachdem nun oft noch ſaures Aufſtoßen, Zuſammenlaufen von 
Speichel im Munde und Brechneigung vorhergegangen iſt, erfolgt 
Erbrechen von bald geringen, bald ſehr großen Mengen eines oft mit 
Speiſereſten vermiſchten meiſt ſchwarzen, pechartigen, ſauer ſchme⸗ 
ckenden, zuweilen klümprigen Blutes. Bald nach der Ausleerung 
deſſelben laſſen die Ohnmachten und Bangigkeiten des Kranken nach. 
Gewöhnlich wiederholt ſich das Blutbrechen mehrere Male im Ver⸗ 
laufe von einigen Tagen. Zugleich erfolgen unter Borborygmen 
und Koliken Ausleerungen ſchwarzer pechartiger, aus Blut, Darm⸗ 
koth und Galle zuſammengeſetzter Maſſen nach unten. Koͤmmt die 
Blutung aus dem Darme, ſo finden dieſe blutigen Stühle ohne 
Erbrechen, aber unter denſelben Vorboten, die eine oder mehrere 
Stunden der Ausleerung vorhergehen, ſtatt. Gewöhnlich 055 dieſe 
Stühle ſehr ſtinkend. 

Alte Perſonen können jedoch auch einer periodifchen sfRefaen, 
deren Urſprung aus früheren Lebensperioden herrührt und die als 
habituelle blutige Ausſcheidung keinen nachtheiligen Einfluß auf den 
übrigen Geſundheitszuſtand ausübt, unterworfen ſeyn und dabei 
ein ſehr debe Alter 1 100 | 


8. 2. 


Nach dem Urſprunge, welchen die Magen- oder Darmblutung 
genommen hat, ſind auch die nach dieſer Krankheit in den Leichen 
gefundenen Veränderungen außerordentlich verſchieden. Wurde das 
Blut vor dem tödtlichen Ausgange vollkommen durch Erbrechen 
und Stuhlgang entleert, ſo findet man oft den Körper im Zuſtande 
der Anämie und die Gefäße leer. Selten iſt es jedoch, daß auch 
die Pfortader und ihre Verzweigungen an dieſer allgemeinen Blut⸗ 
leere Theil nehmen. Häufig iſt dieſe Abtheilung des Gefäßſyſtems 
erweitert, varikös, während einzelne Stämme derſelben nicht ſelten 
bei alten Subjekten vollkommen obliterirt ſind. Zuweilen ſind die 
Magen⸗, Leber-, Milzgefäße, beſonders die Vasa brevis mit 
theerartigem ſchwarzem Blute vollgepfropft, das man durch Preſſen 
aus denſelben in den Magen herausdrücken kann. In der Höhle 
des Magens und der Wedärme findet ſich oft noch das ergoſſene 
Blut angehäuft und dehnt dieſe Schläuche wurſtförmig aus. Das 
Gewebe der Schleimhaut iſt an den abhängigſten Theilen mit Blut 
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imbibirt, gleichmäßig oder punktirt geröthet. Da die Darmblutung 
meiſtentheils bei älteren Subjekten nur ſymptomatiſch, mit Ulcera- 
tion, ſcirrhöſer Entartung des Magens, hypertrophiſcher oder tus 
berkulöſer Degeneration der Leber und Milz, mit organiſchen Kran: 
heiten des Pankreas, mit Aneurysmen und anderen Alterationen 
der Unterleibsorgane verbunden iſt, ſo können auch die Ergebniſſe 
der Leichenöffnung aͤußerſt verſchieden ſeyn. In ſolchen Fällen iſt 
das Blutbrechen entweder Folge der Berſtung oder Eroſion eines 
Gefäßes, oder die Wirkung einer Hemmung des Kreislaufs a 


Druck auf die Gefäßſtämme. 


. 3 


Magens und Darmblutungen kommen häufiger im Beginne 
der Involutionsperiode als in ſehr vorgerücktem Lebensalter vor. 
Am häufigften find fie vom 30. bis zum 60. Jahre. Nach dieſem 
hat P. Frank nur einen einzigen Fall beobachtet. Männer ſchei⸗ 
nen mehr dazu prädisponirt zu ſeyn als Frauen. Meiſt ſind es 
Subjekte mit ſogenannter ſchwarzgalliger Conſtitution, hagere Mes 
lancholiker und Hypochondriſten mit dunklem Haare, gelber erdfah⸗ 
ler dunkler Geſichts- und Hautfarbe, in deren Aeußerem ſich ſchon 
die Anlage zu Stockungen in den Unterleibsorganen ſpiegelt. Durch 
ſitzende Lebensweiſe, ſchlechte inſipide Nahrung, durch hartnäckige 
oder ſchlecht geheilte Wechſelfieber, durch Kummer und Mißbrauch 
alcoholiſcher Getränke, durch Unterdrückung eines habituellen Hä⸗ 
morrholdalfluſſes, durch Ueberreizung des Darms mit ſcharfen dra⸗ 
ſtiſchen Mitteln, wodurch der Kranke die Stockungen im Pfortader⸗ 
ſyſteme oft zur Unzeit zu heben ſucht, kann die Krankheit zur voll⸗ 
kommenen Entwicklung gebracht werden. Bei atrabilären Subjek⸗ 
ten kann zuweilen die Blutung kritiſche Bedeutung haben und dar⸗ h 
auf bleibende Erleichterung folgen. Han 

Manche reife entleeren durch Erbrechen und Stuhlgang 
ſchwarze verkohlte gallige Maſſen, welche, da ihnen haufig ein ähn⸗ AN 
liches Leiden der Pfortader und Stockungen im Unterleibe, wie bei 
Meläna vorhergehen, eine Verwechslung mit letzterer veranlaſſen 
können. Sind ſchon die Erſcheinungen der Depletion, (Ohnmach⸗ 
ten, Erſchöpfung, Blutleere u. ſ. w.) hier nicht vorhanden, fo. 
wird die gallige unblutige Beſchaffenheit der ausgeleerten Materien 
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durch die ‚gelbe nicht rothe Hirbung von Waſſer, womit man ſie 
verdünnt, durch ihren bitteren Geſchmack und durch die Behand⸗ 


lung mit Schwefelſcure, welche nur auf Blutkrusr⸗ nicht aber auf | 


Galle roth reagirt, entſcheidend erwieſen. 
4014 
Melaͤna 110 gerne Rezidive und wird dadurch ſchon gefihy⸗ 
900 wieder. 1 iſt die Blutung bei e Sudioiduen fritifcer 
Natur; doch hat man Beiſpiele, daß Kranke, welche lange an Sto⸗ 
"dungen im Unterleibe gelitten hatten, durch Blutbrechen erleichtert 
und ſelbſt von ihren früheren Beſchwerden geheilt wurden. Män- 


nern iſt die Meläna gefährlicher als Frauen. Bei alten Perſonen 


läßt ſie eine um ſo weniger günſtige Prognoſe zu, da ihr meiſtens 
unheilbare organiſche Alterationen der Abdominalorgane zu Grunde 
liegen. Je weiter der Kranke in den Jahren vorgerückt iſt, in je 


größeren Mengen Blut entleert wird, je plötzlicher und häufiger 


die haͤmorrhagiſchen Anfälle kommen, deſto ſchlimmer ſteht es um 
den Kranken. Wo Gelbſucht mit der Meläna ſimultan vorhanden 


iſt, darf man mit Gewißheit annehmen, daß die bee nur 


das Symptom tieferer Entartungen iſt. 


Die Krankheit tödet oft raſch im Anfalle ſelbſt durch den Blut: 
verluſt oder durch plötzliche Lähmung des Magens; haufiger aber 


durch Hektik und Waſſerſucht; folgt letztere auf Meläna, fo iſt fie 
immer unheilbar. So lange die Extremitäten kalt bleiben, ſollen 
| . der Blutung zu fürchten ſeyn. N} 


S. 5 


Die Behandlung des pfortaderleidens, der Aldemielfecken, 
gen, der chroniſchen Entartungen der Eingeweide, woraus die ‚Mer, 
laͤna alter Subjekte in der Mehrzahl der Fälle entfpringt, kann 


| nicht im Stadium des eigentlichen Blutbrechens oder der Darmblu⸗ 


tung Objekt der Therapie ſeyn. Dieſe cauſale Indikation laßt ſich | 


meiſt erſt nach Entfernung der dringenden aus der Blutung ſelbſt 


vs 


entftehenden Gefahr erfüllen und beſteht in der radikalen Kur jener h 


Uebel, die leider oft bei bejahrten Subjekten nicht mehr in der di 


| Macht der Kunſt 25 


er — 4 


N 
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Man hüte ſich, reizende und adſtringirende Mittel innerlich 
anzuwenden, um die Blutung zu ſtillen; leicht ruft man eine ent⸗ 
zündliche ſchnell in Lähmung übergehende Magenreizung dadurch 
hervor. Iſt der Kranke plethoriſch, iſt das Blutbrechen Folge un⸗ 
terdrückter Hämorrhoiden, fühlt ſich der Kranke dadurch erleichtert, 
ſo öffne man eine Ader, entleere aber nur eine geringe Menge 
Bluts, die auch hinreicht, um die hier bezweckte Revulſion zu bes 
wirken. Die Venäſektion kann im Nothfalle wiederholt werden. 
Zweckmäßiger ſind innerlich die mineraliſchen Säuren in kleinen 
Doſen, ein Aufguß der Belladonna, um die große Erregbarkeit 
des Magens abzuſtumpfen und durch Mäßigung feiner Bewegun⸗ 
gen die Blutung zu ſtillen, Eispillen; ſpaͤter Umſchläge von Eis 
auf die Magengegend. Alle innerlich gereichten Mittel und Ge⸗ 
tränke dürfen nur in möglichſt geringen Portionen angewendet wer⸗ 
den. Der Kranke bleibe in horizontaler Lage und vermeide jede 
körperliche Bewegung, jede gemüthliche Aufregung. Einige Stun⸗ 
den nach dem Anfalle ſucht man durch erweichende Klyſtiere mit 
Bitterſalz Stühle zu bewirken. Der innere Gebrauch von Abführ⸗ 
mitteln iſt gefährlich und erregt gerne friſchen Bluterguß. Die Ex⸗ 
tremitäten fucht man zu erwärmen und in Reizzuſtand zu verſetzen: 
durch Reibungen, ſcharfe Hautreize u. ſ. w. Will die Blutung 
durch dieſes Verfahren nicht ſtehen, ſo darf man zum Alaune mit 
Gummiſchleime ſeine Zuflucht nehmen. RN AA 

Längere Zeit nach dem Anfalle muß der Kranke alle warmen 
Getränke und Speiſen vermeiden und darf nur geringe Quantitäten 
von kaltem Waſſer, etwas Buttermilch, Limonade, Alaunmolken, 
ſpater dünne Schleime, Mandelmilch u. dgl. zu ſich nehmen. Sind 
die Klyſtiere nicht hinreichend, um die in der Darmhöhle verwei⸗ 
lenden Blutgerinnſel herauszuſchaffen, ſo gebe man ein gelindes 
Purgans, am beſten Rizinusöhl, Calomel, oder das Tamarinden⸗ 
mark mit arabiſchem Gummi. 


Für immer müſſen Kranke, welche einmal an Meläna litten, 
alle reizenden, erhitzenden, blähenden Speiſen und Getränke 
vermeiden, ſich an eine durchaus blande Koft halten, für Offenhal⸗ 
ten der Leibesöffnung (aber nicht durch draſtiſche Purgirmittel) 
Sorge tragen und ſich keine Ueberladung des Magens zu Schulden 
kommen laſſen. Bleibt große Schwäche nach der Meläna zurück, 
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fo ſucht man die epd durch die Anwendung von nicht ers 
hitzenden bitteren Mitteln, von China wieder zu ſtärken. 


Vierzehntes Kapitel. „ A 


Ueber einige mit dem Zuſtande des Verdauungs⸗ ö 


7 *. 


ſyſtems in Verbindung ſtehende krankhafte Er⸗ 


ſcheinungen bei Greiſen. 


§. 1. 


Obgleich die zunächſt zu erwähnenden krankhaften Erſcheinun⸗ 
gen immer nur Symptome anderer Leiden ſind, von deren Er⸗ 
kenntniß die Wahl der Mittel zur Entfernung dieſer iſolirten Ab⸗ 


weichungen vom gefunden Zuſtande abhängt, ſo erlauben wir uns 


hier doch noch einige beſondere Bemerkungen hierüber, welche in 5 


der Unterſuchung der eigentlichen Krankheiten keinen Platz finden 
konnten, zuſammenzuſtellen. 


. 


Appetitloſigkeit bei Greiſen, wenn ſie vereinzelt vorkömmt, 


iſt oft nur Folge der Schwache, oft aber auch Zeichen gaſtriſcher 


Unreinigkeiten. Im erſten Falle wird ſie am ſicherſten durch den 5 
Gebrauch von aromatifhen, bitteren Mitteln, durch einige Löffel 


edlen Weins vor der Mahlzeit genommen, im letzten durch Brech⸗ 


und Abführmittel gehoben. Ein Aphorismus aus Fiſcher „ fagt: 
„Qui senes haustum frigidae matutinum capiunt et ferunt, mi- 


nus illi ab anorexia tentantur. His si non vincitur anorexia, 


sed diu perstat, marasmum senilem inducet.“ 
5 
| 8. 2. 
Flatulenz, Blähſucht iſt eine gewöhnliche Beſchwerde al⸗ 
ter Leute und aus ihr entſtehen nicht ſelten Schlafloſigkeit, aſthma⸗ 
tiſche Affektionen, Alpdrücken, Schwindel und andere Leiden. Zu⸗ 


* 


) De Senio p. 189. 


* 


x 
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weilen kann die Gasentwicklung im Darme ſehr plotzlich eintreten 
und ſehr heftig werden; der Bauch treibt ſich ungeheuer auf; durch 
das Empordrangen des Zwerchfells wird die Reſpiration kurz und 
muͤhſam, es findet fortwährendes Aufſtoßen und Erbrechen ſtatt, 
der Stuhl iſt verſtopft, der Puls klein, das Geſicht entſtellt u. fi w. 
Ja ſelbſt Lähmung des Unterleibs kann eintreten. Iſt ein Bruch 
zugegen, ſo kann durch die Flatulenz eine Einklemmung deſſelben 
entſtehen; oft iſt die Brucheinklemmung auch Urſache der Flatulenz. 


Die haͤufigſte Veranlaſſung dieſes krankhaften Symptoms iſt 
Erkältung, Genuß unverdaulicher blaͤhender Nahrungsmittel z. B. 
Hülſenfrüchte, und die mit dem vorgerückten Lebensalter verbun⸗ 
dene Schwäche der Digeſtionsorgane. Sind dieſes die Urſachen der 
Flatulenz, ſo erweiſen ſich dagegen Mittel, welche die Atonie der 
Dauungsorgane heben und die vendfe Cirkulation in den Unterleibs⸗ 
gefäßen bethätigen, aus der Klaſſe der Aromatico-Aetherea, der 
Carminativa, der aromatiſchen bitteren Mittel, die Naphthen, kleine 
Doſen ätherifher Oele u. dgl. ſehr heilſam. Blaͤhende Speiſen, 
grüne Gemüſe, Obſt, Sallat, ſaure Speiſen müſſen Perſonen, 
welche zu dieſer Art von Flatulenz geneigt ſind, vermeiden; ebenſo 
begünſtigen gährende Getränke dieſelbe. Vor Ueberladung des Ma⸗ 
gens müffen fie ſich hüten. Ein Schluck Weins vor der Mahlzeit 
ſagt ſolchen Greiſen zu: „Qui haustum spiritus vini ante pastum 
ferunt, illi flatuum generationem etiam ex hoc impedient“ ). 


Oft entſteht Blähfucht bei Greifen aus Hämorrholdalbeſchwer⸗ 
den und weicht alsdann dem inneren Gebrauche von Schwefel mit 
Weinſteinrahm und Abſorbentien, der öfter wiederholten Applika⸗ 
tion von Blutegeln an den After, A 


Bei länger andauernder Flatulenz muß man die Atonie des 
Darmkanals radikal durch Tonika, Eiſenmittel und kalte Waſſerkly⸗ 
ſtiere, die täglich, aber nicht in zu großen Quantitäten, gegeben 
werden dürfen, zu heben ſuchen. Permanente Compreſſion des Un⸗ 
terleibs durch eine zweckmäßige Bauchbinde unterſtuͤtzt dieſes Heil⸗ 
verfahren. | | 


Iſt Brucheinklemmung in Folge von Flatulenz vorhanden, ſo 


* 


Fischer, de scnid p. 203. „ 
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wird dieſe oft ſchnell durch Adftrbpfeln von Ascher auf den unter⸗ 
leib durch Ueberſchlagen von Eis ie 


8. 3. 


In Brüchen alter Leute entſteht aber auch außerdem oft Ein⸗ 
klemmung durch Kothanhäufung.“ Solche mit Brüchen be⸗ 
haftete Greiſe ſind häufigen Kolikſchmerzen, abwechſelnder Ver⸗ 
ſtopfung und Diarrhöe unterworfen. Je älter der Bruch iſt, deſto 
größer iſt die Neigung zu Koliken. Bei Einklemmung iſt der Stuhl 
hartnäckig verſtopft, Brechneigung und Erbrechen vorhanden. Je- 
doch iſt der Verlauf der Einklemmung weit langſamer, die Bruch⸗ 
geſchwulſt iſt nicht ebenſo geſpannt und empfindlich gegen Druck, 
als bei wahrer entzündlicher oder akuter Einklemmung früherer Pe- 
rioden. Die Bruchgeſchwulſt fühlt ſich teigigt an und oft 85 man 
darin deutlich die angehäuften Fäces. 5 

Ein lang fortgeſetzter mäßiger Druck auf die Geſchwulſt be⸗ 
ſonders wenn der Kranke den Druck ertragen kann, Kälte örtlich . 
auf die Bruchgeſchwulſt und auf das Scrotum angewandt, Aether 
auf dieſe Theile getröpfelt⸗ „ Klyſtiere mit ſchwefelſaurer Magneſia, 5 
Brechweinſtein⸗ Tabacksklyſtiere, innerlich Abführmittel, Auflöſun⸗ 
gen von Bitterſalz, Glauberſalz, Ricinus öl heben oft diefe Ein⸗ 
klemmung ohne Operation. Sehr vorſichtig muß man bei Koth⸗ 
einklemmung alter Leute in Anwendung der Venäſektion ſeyn. 
Selten wird letztere vertragen und zieht oft äußerſt ſchnell Sin⸗ 
ken der Kräfte nach ſich. Zurückhaltung des Bruchs mittelſt eines 
guten Bruchbands oder falls der Bruch nicht wohl reponſrt werden 
kann, Unterſtützung deſſelben mittelſt eines zweckmäßigen Suspen⸗ 
ſoriums verhütet auch am beſten die daraus entſtehenden Ver⸗ 


\ 


dauungsbeſchwerden und Koliken. Man halte ſorgfältig die Darm⸗ 2 


ausleerung offen, reiche von Zeit zu Zeit gelinde Abführmittel, 
Weinſteinrahm, Rheum, etwas Aufguß von Sennablättern u. dgl. 


. 


Koliken alter Perſonen haben oft auch ihren Grund in Me⸗ 
taſtaſe pathiſchen Stoffs, arthritiſcher, haͤmorrhoidaliſcher oder Harn⸗ 
ſchärfe, auf die Darmſchleimhaut. Werden dieſe zurückgehaltenen 
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Stoffe auf irgend einem Wege ausgeſchieden, ſo verſchwinden die 
Kolikſchmerzen. Die Sekretionen müſſen daher befördert werden; 
um den Reiz der pathiſchen Schärfe auf die Darmſchleimhaut abe, 
zuſtumpfen, gibt man zugleich ſchleimige Mittel, ſchleimiges Ge⸗ 
tränk mit kleinen Dofen von Narcoticis. Zuweilen entftehen kalk⸗ 
artige Conkrem ente im Darmkanale alter Leute, welche ebenfalls, 
ehe ſie ausgeleert werden, Kolikſchmerzen erregen. Der Uebergang 
von einem arbeitſamen Leben und magerer Koſt zur Unthätigkeit 
und zu ſehr nahrhafter Koſt, die Anhäufung von Säften im Uns. 
terleibe, Stockungen im Pfortaderſyſteme ſind auch oft Urſachen 
der Kolikſchmerzen des höheren Alters. Um ihren Ausgang in 
Darmentzündung zu vermeiden, muß man die Stockungen durch 
auflöfende Mittel, erweichende Klyſtiere, Weinſteinrahm und Schwe⸗ 
fel, ſeifenartige Extrakte, ſparſame Koſt und Bewegung, zuwei⸗ 
len durch Anlegen von Blutegeln an den After entfernen. 


§. 5. 


Stuhlverſtopfung entſteht bei Greiſen theils aus Unthaͤ⸗ 
tigkeit der Muskelfaſern des Darms und traͤger periſtaltiſcher Bes. 
wegung, theils aus Mangel hinreichender Schleimabſonderung, das: 
her man oft in Leichen alter Perſonen die Darmſchleimhaut ganz 0 

trocken findet. Nicht immer beſtätigt ſich der Ausſpruch des Hip⸗ 
pofrates: „Quibus per juventutem alvi sunt humidae, iis se- 
nescentibus exsiccantur; quibus vero in juventute alyi sunt sie: 
cae, üs, senescentibus humectantur.“ Gerade bei jenen: Indivi⸗ 
duen, welche ſchon vor der Involutionsperiode. trocknen Stuhlgang 
hatten, iſt auch oft im hohen Alter die Stuhlentleerung ſehr träge 
und das Bedürfniß dazu kehrt zuweilen 8 bis 12 Tage nicht wie⸗ 
der. Ein anderer hier zu beachtender Ausſpruch des griechiſchen 
Arztes lautet: „Quicunque alvos humidas habent, siquidem ju- 
venes fuerint, melius degunt his, qui siccas habent. At in se- 


nectute deterius degunt; nam senescentibus ut plurimum sic- 
cantur.“ 


Aus der Härte und Trockenheit der Exkremente ſelbſt entſtehen 
oft gefährliche Zufälle. Weicht die hartnäckige Stuhlverſtopfung 
(wie ſie beſonders oft nach apoplektiſchen Anfällen zurückbleibt) 
den angewandten Mitteln nicht, ſo kann ſie Ileus und gefährliche 


— 
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Darmentzundung zur Folge haben; in weniger bedenklichen gallen 
erregt fie Schlafloſigkeit, Kopfſchmerz⸗ Congeſtion gegen das 1 
hirn, Appetitloſigkeit, Flatulenz, Gelbſucht. 

Man befämpfe die Leibesverſtopfung der Greiſe, ehe man zu 
den gewaltſameren Mitteln übergeht, zuerſt durch eine leicht ver⸗ 
dauliche, mehr flüffige Diät, verdünnendes Getraͤnk, Baͤder, er⸗ 
weichende Klyſtiere, leichte Abführmittel, Weinſteinrahm, Oele, 
kleine Gaben von Aloe, Rheum, Klyſtiere mit Asa foetida. Wich⸗ 
tig iſt es, bei jeder hartnaͤckigen Stuhlverſtopfung von Greiſen den 
After zu unterſuchen und harte Exkremente, die ſich oft im Maſt⸗ 
darme befinden und die alleinige Urſache der Zufälle find, mecha⸗ 
niſch herauszuſchaffen. Mit draſtiſchen Abführmitteln ſey man vor⸗ 
ſichtig; erzwingt man durch ſie die Leibesöffnung, ſo folgt haufig 
darauf eine nicht minder hartnaͤckige paralytiſche e welche 
in Erſchöpfung und Auflöſung endet. 5 


$. 6. 


Nicht jede Diarrhoe bei Greifen iſt krankhaften Urſprungs. 
Oft entſteht ſie von vermehrter Schleimabſonderung des Darms, 
und dieſe Inteſtinal⸗Blennorrhöe kann alten Leuten zur Erhaltung 
ihrer Geſundheit ebenſo nothwendig ſeyn, als die ahnliche Affektion 
der Bronchial⸗Mukoſa. So gibt es beſonders alte Frauen, welche 
täglich 3 bis 4 ſchleimige Stuhlgänge ſelbſt mit Koliken haben, 
ohne davon zu leiden. Wird ein ſolcher habitueller Durchfall uns 
vorſichtiger Weiſe unterdrückt, ſo ſieht man oft raſch darauf Zufälle 
von Catarrhus suffocativus entſtehen. 8 


Vierte Abtheilung. 
Krankheiten des Urogenitalſt yſtems. 


Erſtes Kapitel. 
Nierenentzündung, ( Nephritis.) 


§. 1. 


Unter die im höheren Alter häufig vorkommenden Affektionen der 
Nieren gehört zuvörderſt die Entzündung dieſes Organs, in der 
Mehrzahl der Fälle durch ſteinige Conkretionen, oft auch durch 
Harnſchärfe, durch Hämorrholdalſchaͤrfe, veralteten Rheumatismus 
und andere Dyskraſien hervorgerufen. Selten iſt der Verlauf der 
Nephritis in dieſer Lebensperiode akut; und häufig ſind Entartun⸗ 
gen der Nieren die Folge der chroniſchen entzündlichen Reizung. 


Ihre Symptome ſind oft ſehr dunkel. Bei Urodialyſis läßt 
ſich die Nephritis manchmal nur aus dem höchſt ſparſamen Ab⸗ 
gange eines dunklen brennenden Harns vermuthen. Die Lendenge⸗ 
gend iſt zuweilen der Sitz dumpfer, unbeſtimmter Schmerzen, ei⸗ 
nes Gefühls von Schwere und Druck. Häufig deuten die Krank⸗ 
heitserſcheinungen mehr auf ein Leiden der Blaſe oder der Ges. 
ſchlechtstheile; oft find Aufwärtsziehen der Hoden gegen den Bauch: 
ring, Gefühl von Eingeſchlafenſeyn im Schenkel, Abgang blutigen 
Urins, ſchmerzhafte Harnausleerung oder vollkommene Unterdrüs 
ckung des Harnabgangs die einzig erkennbaren Symptome. Sind 
jedoch Steine in den Nieren vorhanden, ſo iſt der Schmerz meiſt 
intenſiv. Die Schmerzen der Nephritis unterſcheiden ſich durch 
ihre Permanenz von denen der Nierenſteinkolik. Bald geſellt ſich 
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dazu Fieber, welches gerne torpid wird. Die Schwaͤngerung des 
Blutes mit den Beſtandtheilen des Harns in Folge der gehemmten 
Abſonderung des letzteren erzeugt Theilnahme des Gehirns, Deli⸗ 
rien und typhöſe Symptome. 5 


S. 2. 


Die gefahrdrohenden Erſcheinungen der chroniſchen Nephritis 
treten oft erſt nach langer Dauer derſelben ein. Entwickelt ſich 
aber torpides Fieber, ſo iſt der tödtliche Ausgang nicht mehr fern. 


Wenn die Krankheit bei alten Subjekten in Geneſung endet, 
(die oft auch nur ſcheinbar iſt, indem die vorwaltendſten Krank⸗ 
heitsſymptome zum Schweigen gebracht werden), ſo geſchieht dieß 
unter Ausleerung von Harn, in welchem ſich eine große Menge 
glimmerartigen röthlichen Sediments abſetzt, oder unter Abgang 
von Sand und Steinchen; zuweilen wird auch Eiter und Schleim 
ausgeleert. Der Catarrh der Nieren läßt ſich oft nur durch 
die Beſchaffenheit des Harns erkennen, da die übrigen Symptome 
deſſelben ſich nur wenig von denen entzündlicher Reizung unter⸗ 
ſcheiden. Im Nierencatarrh iſt der mit Beſchwerde gelaſſene Harn 
dick, trüb, bildet einen ſchleimigen, flockigen, oft dem geronnenen 
Eyweiß ähnlichen Bodenſatz. Chroniſche Nierenentzündung kann 
bei alten Subjekten in Nierenblennorrhöe oder in N renum 
übergehen. 2 


Unbemerkt entfteht oft Eiterung in den Nieren. In weniger 
dunklen Fällen verkündet ſie ſich durch heftige klopfende Schmerzen 
in der Nierengegend, Froſtanfälle, welche mit leichten Schweißen 


wechſeln, durch ein Gefühl von Schwere in der Nierengegend, durch 


3 Anſchwellung daſelbſt, anfangs vollkommene Retentio uri - 

„ ſpäter plötzlich Ausleerung mit eitrigen und blutigen Maſſen 
en Harns. Der Ausgang in Nephrophthiſis ift bei alten 
Subjekten kaum zu verhüten. i 


Iſt Unterdrückung des Harns vorhanden, und dauert dieſe 
lang, ſo entſteht Metaſtaſe aufs Gehirn; nach dem Tode findet 
man in den Kammern des Gehirns Erguß einer nach Urin riechen⸗ 
den Flüſſigkeit. ü 1 
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Die Nephritis chronica kehrt bei alten Subjekten zuweilen 
epiſodenweiſe wieder und es iſt wahrſcheinlich, daß jeder Anfall 
mit Ablagerungen verbunden iſt, woraus ſich zuletzt oft jene un⸗ 
geheuren Conkretionen, welche das Parenchym des Organs ſelbſt 
verdrängen, bilden. Zuweilen alternirt die Nephritis chronica 
ziemlich regelmäßig mit Gelenkgicht. f 

Sind Steine oder andere Desorganiſationen ſchon in den 
Nieren vorhanden, ſo bedarf es oft nur einer geringen Erkältung, 
einer unbedeutenden Reizung der Nieren durch Diuretika, durch 
Getränke u. dgl., um die ſchlummernde Anlage zur Nephritis zu 
wecken. Zur urodialytiſchen Nephritis gibt der Genuß ſcharfer rei⸗ 
zender Subſtanzen, bei Reichen eine ſehr gewürzte, piquante Koſt, 
Genuß von Liqueurs, bei Armen von ſcharfem Käſe, geräucertem 
geſalzenem Fleiſche, von Fuſelbranntwein u. dgl. Veranlaſſung. 


§. 4. 


Je haufiger die Anfälle chroniſcher Nephritis wiederkehren, 
deſto gefährlicher ſind ſie. Faſt immer laſſen fie in dieſer Lebens- 
periode Reſiduen zurück, welche ſich im Verborgenen zu unheilbaren 
Desorganiſationen fortbilden. Abgang von Eiter, Steinchen, Blut 
durch den Harn läßt ſchon vorhandene Entartung beſorgen. Noch 
ſchlimmer iſt hektiſches Fieber. Gelingt es, beim Zuſammenhange 
der Nephritis mit Gicht, letztere wieder nach den Gelenken zurück⸗ 
zurufen, ſo iſt dieſes günſtig. In ſehr hohem Alter ſind die An⸗ 
fälle von Nephritis immer ſehr gefährlich, beſonders wenn die Harn⸗ 
abſonderung vollkommen unterdrückt iſt. i 


Die entzündliche Reizung der Nieren muß durch topiſche Blut⸗ 
entziehungen, durch warme Bäder, Einreibungen von Oleoſis, von 
Queckſilberſalbe in die Lendengegend, durch innerlichen Gebrauch 
von Emulſionen, von ſchleimigem Getränke, bei Vermeidung aller 
ſalzigen, ſauren oder anderer reizend auf die Nierenthätigkeit wir⸗ 
kenden Stoffe bekämpft werden. Oft reicht man jedoch mit lokalen 
Blutentziehungen nicht aus, und muß ſelbſt bei alten Perſonen zu 
Aderläſſen ſchreiten. Arthritiſche Irritation ſucht man durch kräf⸗ 
tige Revellentia nach den Gelenken und nach anderen Ausſcheidungs⸗ 
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organen, nach der Haut durch ſchweißtreibende Mittel abzuleiten. 
Vermuthet man die Gegenwart ſteiniger Conkretionen, oder iſt 
man deren gewiß, ſo iſt nach Beſchwichtigung der Schmerzen die 
Anwendung alkaliſcher Wäſſer zum Getränke zweckmäßig. Ammo⸗ 
nium mildet die Schärfe des Harns außerordentlich; man gibt dafs 
ſelbe mit vielem lauem Waſſer; indem es gleichzeitig auf die Haut 
wirkt, leitet es die fefretive Reizung von den Nieren auf ein vica⸗ 
rirendes Organ ab. Semen Lycopodii (zu 2 Drachmen täglich) 
wird auch als Specificum gegen Nierenreizung gerühmt. | 


Bei länger fortdauernden Erſcheinungen von Nephritis, 577 7 
vermuthen laſſen, daß der Fortſchritt der Entzündung zur Desor⸗ 
ganiſation ſchwer zu verhüten ſey, ſucht man das örtliche Leiden 
durch Applikation einer Fontanelle, eines Haarſeils in der Nieren⸗ 
gegend zu beſchraͤnken. Die Koſt des Kranken muß bland, vor⸗ 
zugsweiſe vegetabiliſch ſeyn; er trinke viel Milch und Waſſer; hüte 
ſich vor Erkältung und heftigen Bewegungen. 


Zweites Kapitel. 


Nierenſteinkrankheit und Nierenſteinkolix; (Ne- 
phrolithiasis und Colica nephritica; Ne- 
phrostenosis.) | 


8. 1. 


Die Nephrolithiaſis iſt in vielfacher Hinſicht der Chololithiaſis 
analog. Auch ſie iſt eine im vorgerückten Alter häufige Krankheit. 
Die ſich bei Kindern bildenden Harnconkremente lagern ſich mehren⸗ 
theils in der Ae, ſelten nur in der Sn der en 
ren ab. | 

Aehnlich den wee geben ſich auch die Nierenſteine 
oft durch kein krankhaftes Symptom zu erkennen, bis die Abwärts⸗ 
bewegung der Conkretionen durch die Harnleiter, ihre Einklemmung 
in dieſen Kanälen, die zuweilen daraus entſtehende Harnverhaltung, 
der Abgang von Steinen und Gries mit dem Harne ihre Gegen- 
wart offenbart. Blutharnen iſt oft das erſte Symptom, wodurch 
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ſich die Nephrolithiafis bei alten Leuten kund gibt. Manchmal geht 
der Bildung des Nierenſteins das Erbrechen ſaurer Flüͤſſigkeit 
vorher. 

Der Kranke klagt über dumpfen Druck, über ein Gefühl von 
Schwere im Rücken, in der Lendengegend, welches ſich zuweilen 
ſchräg durch den Unterleib ins Becken herabzieht; zugleich hat er 
die Empfindung von Taubheit, von Krampf im Schenkel und in 
der Wade der einen oder anderen Seite. Oft fehlen alle dieſe 
Indizien. J | 

Plötzlich können nun ohne befondere Veranlaſſung oder nach 
heftigen erſchütternden Bewegungen durch Fahren, Reiten u. dgl. 
die Zufälle der Nephroſtenoſe entſtehen: lebhafte Kolikſchmerzen, 
welche von der Lendengegend ausgehen, wehenartig ſind, ſich nach 
dem Nabel und Becken, oft linienförmig dem Laufe der Ureteren 
folgend, erſtrecken; gleichzeitig Erſcheinungen allgemeinen Krampfes, 
heftiges ſchmerzhaftes, fruſtranes Erbrechen von Waſſer und ſau⸗ 
rem Schleime, kleiner zuſammengezogener Puls, Bläſſe des Ge⸗ 
ſichts, Kälte der Haut, Dyspnöe; der Kranke klagt über häufiges 
Drängen zum Harnen; der Verſuch, den Harn zu laſſen, ift von 
heftigen Schmerzen in der Blaſengegend, im Mittelfleiſche und an 
der Spitze der Harnröhre begleitet; bei Maͤnnern findet krampf⸗ 
hafte Erektion des Gliedes und Retraktion der Hoden gegen den 
Bauchring ſtatt. Die Urinentleerung iſt nicht immer gehindert. 
Oft enthält der gelaſſene Harn, beſonders wenn der Paroxysmus 
fi) feinem Ende nahr, fandige Theilchen, oft auch Blut innig mit 
dem Harne gemiſcht. 

Weniger conſtante Erſcheinungen find: Linderung der Nieren⸗ 
ſchmerzen bei der Lage auf der kranken Seite, ein ſpezifiſcher Ge⸗ 
ruch des Harns. Zuweilen fuͤhlt man den im Harnleiter einge⸗ 
klemmten Stein, zuweilen die blaſenartige Anfüllung dieſes Kanals 
mit Flüſſigkeit durch die Bauchdecken hindurch. 


Iſt die Harnentleerung völlig gehemmt, wie dieſes der Fall 
ſeyn kann, wenn beide Harnleiter gleichzeitig Sitz der Stenoſe 
find, fo entſtehen bald torifhe Zufaͤlle aus der Reſorption des 
zurückgehaltenen Harns. Im Anfange ſucht ſich die Natur ſeiner 
durch vermehrte Thätigkeit vikarirender Exkretionen, durch nach 


Harn riechenden Schweiß, durch Erbrechen und Durchfall zu ent⸗ 
2. Band. 22 


— 
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ledigen. Der Puls wird jedoch frequenter; Delirien und Zuckungen 
treten ein; die Hitze der Haut wird beißend, die Zunge trocken 
und der Organismus eilt raſch dem Tode unter den Erſcheinungen 
putrider Zerſetzung entgegen. . | 
Nephroſtenoſis widerſteht weniger lange der Tendenz zur ganz 
grändfen Entzündung, als die Stenoſe der Gallenwege. Oft find 
die Entzündungsſymptome, Empfindlichkeit der Nierengegend gegen 
äußern Druck, permanente Schmerzen, Fieber ſchon im Beginne 
mit den übrigen Zeichen der Nierenſteinkrankheit gepaart. | 


$. 2. 


Das Zurückbleiben erdig⸗ſaurer Auswurfsſtoffe, welche im 
höheren Alter in Folge der allgemein verminderten Thätigfeit der 
Exkretionsorgane ins Innere des Organismus zurückgewieſen und 
durch Mangel an flüſſigen Menſtruen zur feſten Geſtaltung ge⸗ 
zwungen werden, veranlaßt die Erzeugung von Conkretionen im 
Harnſyſteme, wohin nebſt dem Knochenſyſteme ſich jene kryſtalliſa⸗ 
tionsfähigen Elemente vorzugsweiſe wenden. Arthritiſche und hä⸗ 
morrhoidale Dyskraſie vermehren die Anlage zur Nierenſtein⸗ 
krankheit. Podagra und Nephrolithiaſis kommen häufig ſimultan 
vor. Die Ausleerung von Harngries mit dem Harne geht oft lange 
Zeit der Bildung der Nierenſteine vorher. Die körperliche Unthä- 
tigkeit, zu welcher Arthritiker durch Schmerzen und Gelenkſtei⸗ 
figkeit verurtheilt ſind, mag allerdings den Niederſchlag der Harn⸗ 
ſalze zu Conkrementen innerhalb des Organismus begünſtigen. Bei 
fetten Perſonen, welche wegen eines Beinbruches u. dgl. lange auf 
dem Rücken liegen müſſen, bilden ſich zuweilen während dieſer 
Zeit Nierenſteine. Da Männer überhaupt zur Arthritis und zur 
Bildung ſtarrer Produkte geneigter ſind, als das weibliche Ge⸗ 
ſchlecht, fo erklärt ſich hieraus die größere Frequenz der Nieren⸗ 
ſteinbildung bei den erſteren. Die Anlage zu dieſer Krankheit kann, 
wie die zur Gicht, hereditär ſeyn. Nicht ſelten hat man Nieren⸗ 
und Gallenſteine zugleich bei einem und demſelben Subjekte gefun⸗ 
den. In manchen Gegenden iſt die Neyhrolithiaſis häufiger; ſo 
beſonders in England. Dagegen will man ſie niemals in Oſtin⸗ 
dien, Haller will ſie nur ſehr ſelten in Göttingen geſehen haben. 
Der Genuß ſaurer Weine, eines viel erdige Theile enthaltenden 
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Teinkwaſſers, ſchwerverdaulicher Alimente ſcheint die Entſtehung 
der Nierenſteine zu begünſtigen. f 
Die Anfälle der Nierenkolik werden durch raſche Bewegungen, 
durch Fahren, Reiten auf holprigten Wegen, durch Coitus, kalten 
Trunk, Erkältung, heftige Leidenſchaften, durch Mißbrauch erhitzen⸗ 
der, diuretiſcher Getränke oder Arzneien hervorgerufen. 


$. 3. 


Oeffnet man die Leichen von Perſonen, welche in einem An⸗ 
falle von Nierenſteinkolik verſtorben ſind, ſo findet man einen oder 
beide Ureteren durch die Conkremente verſtopft; die Harnleiter 
zwiſchen dem Hinderniſſe und der Blaſe zuſammengezogen, jenſeits 
des Hinderniſſes oft zu darmähnlichen Schläuchen durch den zurück⸗ 
gehaltenen Harn ausgedehnt. Die Häute der Harnleiter ſind bei 
längerer Dauer der Nephrolithiaſis oft außerordentlich verdickt. 
Meiſt ſind die Nieren mit Conkrementen angefüllt, die oft das 
ganze Nierenbecken einnehmen und ſich in die Sinuoſttaͤten der 
Nierenkelche veräſteln. Letztere find zuweilen atrophiſch. Iſt eine 
Niere frei von Conkretionen, während die andere Sitz der Abla⸗ 
gerung iſt, ſo iſt die erſtere oft in Folge ihrer angeſtrengten funk⸗ 
tionellen Thätigkeit blaß, erweicht, Nierenbecken und Harnleiter 
ſehr erweitert. Außerdem finden ſich in den affizirten Nieren die 
Reſultate der Entzündung, Ausſchwitzung, Verwachſungen, Eite⸗ 
rung, brandige Zerſtörung, Perforation, Harnerguß. N 


SE 


Iſt nur eine Niere ergriffen, fo gibt ſich oft die Gegenwart 
des Steins während des Lebens durch kein krankhaftes Symptom 
kund. Die Anfälle der Nierenkolik felbft finden periodiſch ſtatt 
und in der Zwiſchenzeit kann ſich der Kranke wieder kürzer oder 
länger relativ wohl befinden; iſt er auch oft nicht immer frei von 
dumpfem Schmerze in der Lendengegend, von Beſchwerden beim 
Harnlaſſen, Blutharnen, ſo iſt doch ſein Zuſtand im Allgemeinen 
ſehr erträglich. 

Die Nierenſteinkrankheit hat, wie die Dyskraſieen, aus wel⸗ 
chen ſie zuweilen entſpringt, (Arthritis, Hämorrhoiden, Urodialyſis) 

‚22 * 
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etwas Periodiſches. Ihre Zufälle wechſeln nicht ſelten mit denen 
der Arthritis ab. Frühjahr und Herbſt ſcheinen die Perioden zu 
ſeyn, wo das Wachsthum der Conkretionen in den Nieren zu⸗ 
nimmt. | 5 
Löst ſich der Krampf in den Ureteren, ſo kann der in dieſen 
Kanälen incarcerirte Stein in die Blaſe hinabrücken und dort die 
Zufälle des Blaſenſteins erregen. Geht die Nierenkolik in Entzün⸗ 
dung über, ſo können ſich in Folge von Eiterung Harnfiſteln nach 
außen in der Lendengegend bilden, oder Perforation und Harner⸗ 
guß nach innen die Krankheit tödtlich endigen. Nephrophthiſis kann 
zurückbleiben, oder der Kranke durch Ischuria renalis unter den 
Erſcheinungen des torpiden Fiebers zu Grunde gehn. 5 


FC. 5. 


ö Kleine Nierenſteine gehen oft ohne beſondere Beſchwerde durch 
die Harnleiter. Zuweilen werden dieſe Kanäle durch den wieder⸗ 
holten Durchgang von Conkrementen ſo erweitert, daß die ſpaͤter 
kommenden weniger heftige Zufälle erregen als die früheren. Al⸗ 
ten Perſonen werden die Anfälle der Nierenkolik zuweilen raſch 

durch Erſchöpfung und Lähmung gefährlich. Die Erſcheinungen 
der Harnreſorption und des torpiden Fiebers laſſen nahen Tod be⸗ 
fürchten. Gefahrdrohend iſt auch die Gegenwart von Entzündung 
wegen der Neigung zum Uebergange in Brand und Perforation. 


Hier, wie bei Chololithiaſis, iſt die Behandlung der Nephro⸗ d 
ſtenoſe (der Nierenkolik) von der Kur der eigentlichen Nephroli⸗ 
thiaſis verſchieden. | 


Was die Nierenkolik betrifft, fo iſt wegen ihrer großen Ten⸗ 
denz, in Entzündung überzugehen, gleich von Anfang an neben 
dem ſedativen Verfahren das antiphlogiſtiſche einzuleiten. Man 
thut daher wohl, die Behandlung mit einer Aderläffe, mit der Ap⸗ 
plikation von Blutegeln oder Schröpfköpfen auf die Lendengegend 
zu eröffnen. Ausgezeichnet beruhigend wirken bei Nierenkolik die 
Bäder; ſie ſchaffen oft allein Hülfe. Man gebraucht ſie abwech⸗ 
ſelnd mit Fomentationen, narkotiſchen Einreibungen, Klyſtieren und 
läßt den Kranken große Quantitäten ſchleimigen Getränks, einer 
Hanf, Lein -, Bärlappen » Samenmilh, Mandelmilch alternativ 
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mit kleinen Dofen von narkotiſchen Subſtanzen, bei heftigem Krampfe 
mit Opium, deſſen ſtopfende Wirkung man hier nicht wie bei Cho⸗ 
loſtenoſis zu ſcheuen hat, nehmen. Streng vermeide der Kranke 
Alles, was auf das Nierenſyſtem reizend wirkt, wie z. B. Salpe⸗ 
ter und andere Mittelſalze. . 


Die Steinbildung ſelbſt kann nur durch Erfüllung a 
Indikationen vermindert werden: 


a) Entfernung der begünſtigenden Cauſalmomente. Verdanken 
die Conkretionen ihren Urſprung einer dyskraſiſchen Beſchaffenheir 
der Säfte, ſo iſt dieſe zu verbeſſern. Die Lebensweiſe des Kran⸗ 
ken darf nicht von der Art ſeyn, daß ſie der Steinbildung Vor⸗ 
ſchub leiſtet. Reizende, ſaure, ſalzige Speiſen, Spargel und gaͤh⸗ 
rende Getränke müſſen vermieden werden. Da durch die Diaphoreſe 
die ſauren Beſtandtheile des Harns vermindert werden, ſo muß die 
Hautausdünſtung durch ſorgfältige Hautkultur, durch Bäder unter: 
halten werden. Der Kranke mache ſich 1 ene Bewegung, 
vermeide aber jede Erſchütterung. 


b) Anſchwängerung der Säfte mit Stoffen, 2 den die 
Nierenſteine bildenden chemiſch entgegengeſetzt ſind und ſie in den 
Zuſtand der Auflöſung zurückzuführen vermögen dee 
Mittel.) 


Da in der Zuſammenſetzung der Nierenſteine vorzüglich die 
Harnſäure vorwaltet, ſo hat ſich auch der Gebrauch von Alkalien 
bisher am nützlichſten erwieſen. Nur iſt es mißlich, daß die ‚ge: 
ſchwächten Verdauungsorgane alter Subjekte nicht lange die fortge- 
ſetzte Anwendung dieſer Mittel vertragen; es entſteht leicht darnach 
Cachexie und Waſſerſucht. Die beſte Gebrauchsweiſe iſt die, mit 
kleinen Quantitäten Kalkwaſſer, etwa / — 1 Glas auf ein halbes 
Glas Milch anzufangen und allmählig zu der Quantität zu ſteigen, 
welche ohne Nachtheil vertragen wird. In gleicher Weiſe wirken 
die Seife, die Magnesia carbonica, das kohlenſaure Sodawaſſer 
u. ſ. w. Der empiriſchen gegen Nephrolithiaſis empfohlenen Mit: 
tel gibt es viele; ſie gehören meiſt in die Klaſſe der Diuretika. 
Unter den mineraliſchen Waſſern werden das natürliche und Fünfte 
liche Karlsbader⸗, Selterſer-, Kiffinger =, n achinger⸗ 
Marienbader-Waſſer ſehr gerühmt. | 
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c) Verbeſſerung der Digeſtionsorgane durch bittere Birfende 
Mittel fol als Nachkur ins Werk geſetzt werden. 


Drittes Kapitel. 


. 
7 


Blutharnen; (Haematuria.) 


. 


Haͤmorrhagie des uropoetiſchen Syſtems kann bei alten Leuten 
aus allen Theilen deſſelben, aus den Nieren, den Harnleitern, der 
Blaſe oder Harnröhre kommen. Doch find Nieren- und Blaſen⸗ 
blutungen bei ihnen am haͤufigſten. b 5 


Das Blutharnen alter Perſonen iſt meiſtens aſtheniſchen oder 
organiſchen, ſeltener entzündlichen, congeſtiven Urſprungs und im 
letzteren Falle faſt immer Folge von de IR PLAN oder 
von venöſer Abdominalplethora. f 


Die mannigfaltigſten Desorganiſattenen des Ha kön⸗ 
nen zu ſecundärem Blutharnen Veranlaſſung geben: Steine in 
Nieren, Blaſe oder Harnröhre, beſonders wenn Erſchütterungen, 
z. B. Reiten, Fahren auf holprigten Wegen, andere körperliche 
Bewegungen, Lageveränderungen dieſer Conkremente und dadurch 
Verletzung der mit ihnen in Berührung ſtehenden organiſchen Theile 
erzeugten; Verſchwaͤrungen, fungöſe, carzinomatöſe, variköſe Ent⸗ 
artungen der Nieren und der Blaſe u. ſ. w. 


§. 2. 

Blut geht mit dem N ab, oft ohne EUREN oft uns 
ter heftigen Blafenfrämpfen. Letztere entſtehen meiſt, wenn die 
excernirenden Organe bedeutende Anſtrengungen machen müſſen, 
um faſerſtoffige Gerinnſel, welche die Kanaͤle verſtopfen, zu ent⸗ 
fernen; oder wenn das befallene Subjekt in hohem Grade reizbar 
und empfindlich iſt. Der Harn und das mit demſelben entleerte 
Blut zeigt verſchiedene Beſchaffenheit, welche meiſt allein Aufſchuß 
über den Ort, woraus die Blutung erfolgt, zu geben vermag. 

FR 
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Kommt das Blut aus den Nieren, ſo iſt es ſehr innig mit dem 
Harne gemengt; dieſer iſt dunkelroth, braun und erſt einige Zeit, 
nachdem der Urin ruhig im Glaſe geſtanden hat, ſetzt ſich Faſer⸗ 
ſtoff und faͤrbender Beſtandtheil des mit ihm gemengten Blutes zu 
Boden, während der klarere Harn darüber ſteht. Dieſer Bodenſatz 
iſt weich anzufühlen, beſitzt nichts Körniges und iſt ſchon durch 
ſein eigenthümliches Anſehen kenntlich. Bei Blutung aus der Blaſe 
erfolgt die Trennung weit ſchneller und iſt auch die Mengung von 
Harn und Blut nicht ſo innig, wie im erſten Falle. Oft bildet 
das Blut deutliche, unregelmäßige Klumpen, welche in der ſonſt 
klaren, oder ſehr wenig gefärbten Flüſſigkeit ſchwimmen und iſolirt 
zu Boden ſinken. Liefert endlich die Harnröhre das Blut, ſo iſt 
das Ausſchließen deſſelben nicht an den Akt des Harnens gebunden; 
die Blutung kann unabhängig von demſelben erfolgen, dem Harn⸗ 
ſtrahle vorausgehen oder folgen, ohne daß der Kranke Anſtrengun⸗ 
gen zum Uriniren macht, Harn und Blut ſind nicht mit einander 
vermiſcht, das Blut iſt in Streifen im Harne ſuspendirt, beide 
Flüſſigkeiten contraſtiren gegeneinander. 


Bei alten Perſonen iſt das ſo ausfließende Blut meiſt ſehr 
dunkel und venöſer Natur, der Harn zerſetzt ſich raſch und ver— 
breitet einen ſauren, ammoniakaliſchen Geruch. Gewöhnlich find 
noch andere Beſchwerden vorhanden, welche dem Beobachter einen 
Anhaltspunkt bieten, um ſich über den Ort, woraus die Blutung 
erfolgt, zu vergewiſſern. Die Beſchwerden und Schmerzen, wor⸗ 
über der Kranke klagt, haben vorzugsweiſe ihren Sitz entweder 
in der Lumbar- oder hypogaſtriſchen Gegend, je nachdem die Wie: 
ren oder die Blaſe das leidende Organ ſind; indeſſen erlauben die 
Gefühle des Kranken durchaus keinen diagnoſtiſchen Schluß, und 
taͤuſchen über den eigentlichen Sitz der Krankheit vielleicht niemals 
häufiger als bei Nieren- und Blaſenaffektionen. 


Wenn der mit Blut gemiſchte Harn auch noch überdieß mit 
Eiter, mit ſandigen Partikeln vermengt iſt, wenn noch andere 
Erſcheinungen vorhanden find, welche die Gegenwart eines orga⸗ 
niſchen Leidens des uropoetiſchen Syſtems vermuthen laſſen, fo 
ſteht das Blutharnen wahrſcheinlich mit dieſen c in 
urſächlichem Zuſammenhange. 
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8. 3. b 
Die Beſchaffenheit des Harns gibt den meiſten Aufſchluß. 
Man halte nicht ſogleich jeden rothen und braunen Urin für einen 
bluthaltigen. Sparſamer, röthlicher, ziegelmehlfarbener oder mit 


thieriſchen Subſtanzen oder Salzen geſättigter Harn wird zuweilen 
fälſchlich von den Kranken damit verwechſelt. 


Zuweilen kömmt das Blut ſchon aus der Harnröhre geronnen 
und in Klumpen hervor, welche man bei oberflächlicher Beobach⸗ 
tung für Würmer gehalten hat. 8 

Um blutigen Harn von Harn, der durch vegetabiliſche Sub⸗ 
ſtanzen gefaͤrbt iſt, zu unterſcheiden, tröpfelt man etwas verdünnte 
Schwefelſäure hinzu, wodurch die blutrothe Faͤrbung eine hellere 
Nüange annimmt. Eingetauchte Leinwand, weißes Papier wird 
roth gefärbt. 0 


* 


8. 4. 


Daß das Blutharnen bei alten Perſonen meiſtens venöſer, 
aſtheniſcher Natur ſey, oder aus Desorganiſationen entſpringe, 
iſt bereits geſagt worden. Als Gelegenheitsurſachen wirken zuwei⸗ 
len heftige Erſchütterungen und Anſtrengungen, und der Gebrauch 
von Subſtanzen, welche das Nierenſyſtem in hohem Grade reizen, 
wie z. B. die Canthariden, die Therebinthinaceen u. ſ. w. An⸗ 
dral bemerkt, daß man bei alten Frauen oft ohne bedeutende 
Entartung Blutabgang mit dem Urin beobachtet, welcher mehr 
oder weniger anhaltend und reichlich ſeyn kann, zuweilen in regel⸗ 
mäßigen Zwiſchenraͤumen eintritt und manchmal die Stelle der feit 
längerer oder kürzerer Zeit erloſchenen Menſtruation vertritt. Das 
Blutharnen wechſelt auch zuweilen bei alten Perſonen mit Haͤmor⸗ 
rhoiden ab. 


8. 5. 


Das Blutharnen iſt bei lien Leuten einer der gefährlichsten 
Blutflüſſe; es iſt ſchwer zu ſtillen und droht raſch in Entkraͤftung 
zu endigen. Gelingt es auch, der Blutung Herr zu werden, ſo 
legt das Blutharnen doch leicht den Keim zu andern organiſchen 
Krankheiten des Harnſyſtems, wenn ſolche nicht ſchon vorhanden 
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find und insbeſondere zu Blaſen⸗ und Nierenſtein. Endlich kann 
durch Verſtopfung der Kanaͤle mit Coagulum Reteutio urinae ent⸗ 
ſtehen, welche bei alten Leuten ſchnell den Tod durch gangränöſe 
Entzündung oder durch Harnreforbtion herbeiführt. Blutung aus 
der Niere iſt gefährlicher als die aus der Blaſe; dieſe gefährlicher 
als Harnröhrenblutung. Complikation mit andern organiſchen Leiden 
verſchlimmert die Prognoſe. Auf ein Blutharnen bei Männern in 
hohem Alter, welche vorher übermäßige Hämorrhoiden hatten, folgt 
nach Sömmering leicht ein Schlagfluß oder eine tödtliche Er⸗ 
ſchöpfung der Kräfte. 


§. 6. 


Da das Blutharnen bei alten Perſonen ſelten aus aktiver Con⸗ 
geſtion entſpringt, ſo dürfen Blutentziehungen nur mit größter 
Vorſicht angeſtellt werden. Iſt man im Zweifel, ob dem Blut⸗ 
fluſſe ein congeſtiver Zuſtand oder Schwäche zu Grunde liege, ſo 
bietet die innerliche Anwendung der Säuren (verdünnter Schwefel⸗ 
ſaͤure, Elixir Halleri, Phosphorſäure) und die Kälte in Fomenta⸗ 
tionen auf die Nieren oder Blaſengegend eine für beide Wechſel⸗ 
fälle erlaubte Hülfe dar. Bei atoniſchem Blutfluſſe muß man au⸗ 
ßerdem noch zu den flärfer adſtringirenden Mitteln, zur Ratanhia 
zum Gummi Kino, zum Alaun, zu den Eifenpräparaten greifen. 


Sind die Krampferſcheinungen und Schmerzen ſehr bedeutend, 
ſo verbindet man dieſe Mittel mit öligten ſchleimigen Emulſionen 
und mit kleinen Mengen von narkotiſchen Mitteln. 


Wichtig iſt es, mittelſt des in die Blaſe eingeführten Catheters 
die Harnröhre und ihre Mündung in der Blaſe ſtets frei zu halten, 
damit keine Urinverhaltung entſtehe und das Blut durch langes 
Verweilen in der Blaſenhöhle nicht Zeit gewinne, zu gerinnen und 
daſelbſt den Kern zu künftiger Steinbildung zurückzulaſſen. 

Iſt das Blut innerhalb der Blaſe geronnen, ſo muß man es 
durch den Catheter zu entfernen ſuchen, indem man durch denſelben 
lauwarme Injektionen in die Blaſe macht. 


In diaͤtetiſcher Hinſicht iſt dem Kranken abſolute Ruhe, bori⸗ 
zontale Rückenlage und ſtrenge Diät zu empfehlen. 
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Viertes Kapitel. 
Blaſenentzündung 3 (Cystitis.) 


1 G. 1. 


Die Blaſentzündung kommt bei alten Perſonen vorzugsweiſe 
unter drei Formen vor. Sie geſellt ſich entweder zu organiſchen 
Krankheiten der Blaſe, zur Hypertrophie, zur Verengerung, Er⸗ 
weiterung der Blaſe, zu Blaſenſteinen, zu Krankheiten der Nieren, 
iſt Folge der Harnverhaltung oder bedingt dieſelbe; — oder ſie 
entwickelt ſich durch arthritiſche Metaſtaſe, aus dem zur Entzün⸗ 
dung geſteigerten Blaſencatarrhe (catarrhaliſche Schleimhautentzuͤn⸗ 
dung der Blaſe), — oder fie entſteht aus atmosphariſchen Einflüfs 
fen unter der Form der Cystitis erysipelacea. Dieß ſind die ge⸗ 
wöhnlichſten Entſtehungsweiſen. Cyſtitis kann bei alten Perſonen 
auch noch durch mechaniſche Einwirkungen, durch Stoß, Schlag, 
operative Eingriffe (Steinſchnitt, Steinzertrümmerung), Mißbrauch 
diuretiſcher Mittel und Getränke u. ſ. w. entſtehen. Sie iſt be⸗ 
ſonders bei alten Männern äußerſt häufig; Neumann behauptet 
ſelbſt, daß wenig alte Männer, beſonders im höheren Alter, lange 
frei von derſelben ſind. Dysurie bei alten Perſonen erregt immer 
den Verdacht chroniſcher Entzündung der Harnblaſe. Ne 


F. 2. 


Die Blaſenentzündung gibt ſich zu erkennen, durch permanen⸗ 
ten Schmerz im Hypogaſtrium, welcher bei Druck auf daſſelbe und 
auf das Mittelfleiſch zunimmt und ſich bald über den ganzen Un⸗ 
terleib verbreitet. Er kann ſo intenſiv werden, daß die Kranken 
nicht mehr die leichteſte Bettbedeckung ertragen. Die Urinauslee⸗ 
rung iſt bei beftändigem Drange zum Harnen theilweiſe oder ganz 
gehemmt; ein dunkler röthlicher Urin, nicht ſelten mit Schleim 
oder Blut gemiſcht, fließt tropfenweiſe unter heftigen Schmerzen 
und krampfhaften Wehen ab. Schmerz und Zwang verbreiten ſich 
auch auf den Maſtdarm; die Hämorrhoidalgefäße ſchwellen an; die 
Stuhlentleerung iſt unterdrückt oder ſchmerzhaft, von Tenesmus be⸗ 
gleitet. Härte und Auftreibung in der Unterbauchgegend und wei⸗ 
ter herauf durch die ausgedehnte geſpannte Harnblaſe, heftiges 
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Fieber, rothe trockne Zunge, Erſcheinungen von Harnreſorbtion, 
urinöſes Erbrechen, urinöſe Schweiße, wäſſrige Stühle, Verwand⸗ 
lung des entzündlichen Fiebers in typhöſes charakteriſiren den wei⸗ 
teren Verlauf der Harnblaſenentzuͤndung, wenn durch die Behand⸗ 
lung nicht bald die Zertheilung gelingt. 

Dieſes Krankheitsbild ſtellt ſich oft bei alten Leuten nur in 
ſehr unvollkommenen Zügen dar. Gehinderte Harnentleerung mit 
geringen Schmerzen offenbart zuweilen allein die tückiſche Krank⸗ 
heit. Bei Cystitis erysipelacea ſind die Blaſenkrämpfe ſehr hef⸗ 
tig, der Drang zum Harnen unerträglich, fo daß die Kranken nur 
Linderung zu haben glauben, wenn ſie das Nachtgeſchirr zwiſchen 
den Füßen haben, obgleich faft kein Harn ausfließt. Der Harn iſt 
bei dieſer Form mit Schleim, mit Eiter, oft felbft mit pſeudo— 
membranöſen Fetzen gemengt. Dazu geſellen ſich gaſtriſche und 
galligte Erſcheinungen. 

Nach Operationen des Steinſchnitts ſtellen ſich oft bei alten 
Leuten nicht die akuten Symptome, die außerordentliche Empfind⸗ 
lichkeit und Spannung der Regio hypogastrica, das heftige Ent⸗ 
zündungsfieber ein, welche man als charakteriſtiſche Zeichen der 
Cyſtitis zu betrachten gewohnt iſt. Die Kranken klagen höchſtens 
über Beſchwerden im unteren Theile des Beckens. Auch verläuft 
eine ſolche Cyſtitis nicht raſch, ſondern dauert oft ſelbſt 2, 3 und 
mehrere Wochen. i 

Kein Symptom varlirt bei Cyſtitis mehr, als das Ausſehen 
des Urins, welches theils nach der Art der Entzündung (Cystitis 
muscularis, catarrhalis, erysipelacea), theils nach dem Stadium 
der Krankheit, theils nach den im hohen Alter häufigen gleichzeitig 
beſtehenden organiſchen Veränderungen des uropoetiſchen Syſtems 
verſchieden iſt. Bald iſt der Urin dunkel gefärbt, roth, wie brau— 
nes Bier, bald trübe und ſchlammig, bald mit Eiter und Blut 
gemengt. Oft ſetzt er glimmerähnliches, oft flockiges, pulverulen⸗ 
tes Sediment ab; oft findet man in ihm fetzige Stücke von Pſeu⸗ 
domembranen. e u 


9. 3. 


Wir übergehen alle Nebenveränderungen der Blaſe und an⸗ 
gränzenden Organe, welche Folge der Cyſtitis oder Veranlaſſung 
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derfelben geweſen ſeyn koͤnnen. Die Entzündung felbft hinterlaͤßt 

nach dem Tode tiefe Röthung der Blaſenſchleimhaut, bei längerer 
Dauer ſchwärzliches Ausſehen derſelben, beſonders in der Gegend 
des Blaſenhalſes, wo die Entzündung ſich meiſt eonzentrirt, Ver⸗ 
dickung der Wandungen, Gefäßüberfüllung der Blaſen⸗, Haͤmor⸗ 
shoidals und Beckengefäße; Eiteranſammlung in den Blaſenwän⸗ 
den, purulente Infiltration zwiſchen den Muskelfaſern, Eiterſen⸗ 
kungen nach dem Mittelfleiſche, dem Maſtdarme, dem Blaſen⸗ 


halſe zu; Fiſtelöffnungen; gangraͤnöſe Zerſtörung, Brandſchorfe, 


Perforation der Blaſe, Erguß in die Bauchhöhle u. ſ. w. Die 
Entzündung kann ſich auf die Ureteren, das Nierenbecken, das Pa⸗ 
renchym der Nieren ausgebreitet haben. 

Bei der erpfipelatöfen Form der Cyſtitis findet man die 
Schleimhaut der Blaſe von frei flottirenden oder feſtſitzenden Pſeu⸗ 
domembranen bedeckt und unter denſelben eine dunkle livide Rö⸗ 
thung der inneren Blaſenfläche. Auch dieſe kann in Brand oder 
in Exulceration übergegangen ſeyn. 


* S. 4. 


Die dee urſächlichen Momente der Cyſtitis bei alten 
Perſonen wurden bereits angegeben. Die eryſipelatöſe Form ent⸗ 
ſteht gerne im Vorfrühlinge und im Spätherbfte, wenn der herr⸗ 
ſchende Krankheitscharakter der gaſtriſche oder biliöſe if. Blaſen⸗ 
entzündung und Eiterung entſteht auch oft bei alten Leuten in 
Folge von unvorſichtiger Anwendung des Catheters, von Krankhei⸗ 
ten der Proſtata, von mechaniſcher Reizung der Blaſe durch An⸗ 


häufung harter Exkremente im Maſtdarme, von Strikturen der 


Harnröhre, von Blaſenſteinen. 


& 5. 


Cyſtitis endet in vollkommene Geneſung meiſt unter allgemei⸗ 
nen und örtlichen Kriſen. Im Harne erſcheinen glimmerähnliche 
oder ſtarke weiße, zähe Schleimſedimente, von eigenthümlichem 
Geruche. Oft treten Blutungen aus der Blaſe und aus dem Maſt⸗ 
darme als Supplementarkriſe ein. Dieſer Ausgang in vollkom⸗ 
mene Geneſung iſt aber bei Cyſtitis alter Leute ebenſo ſelten, als 
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diefe nur in wenigen Fällen in iſolirter Geſtalt auftritt. Am haͤu⸗ 
figſten zieht ſich die örtliche Schleim» oder puriforme Abſonderung 
der inneren Blaſenhaut in die Länge; es bleibt Blennorrhöe oder 


Blaſenphthiſe zurück. Die Cyſtitis kann in unvollkommene oder 


vollkommene Blaſenlaͤhmung enden; der in der Blaſe ſtagnirende 
Schleim kann zur Steinbildung Veranlaſſung geben. Endlich kann 
durch die Harnverhaltung, durch das daraus entſtehende typhöſe 
Fieber, durch die Verbreitung der Blaſenentzündung auf das Bauch⸗ 
fell und die Unterleibseingeweide, durch Brand, Eiterung und Er⸗ 
guß von Harn in die Bauchhöhle der Tod erfolgen. 


Die Krankheit erreicht bei alten Leuten gewöhnlich raſch ihre 
Höhe und die ſchlimmen Ausgänge treten ſchnell ein. Wendet ſie 
ſich aber zur Beſſerung, fo geſchieht der Rückſchritt nur langſam, 
und manche Symptome derſelben dauern oft Monate und Jahre 
lang fort, nachdem die Heftigkeit der Krankheit gebrochen iſt. 


S. 6. 


Die Blaſenentzündung gehört bei alten Leuten zu den gefaͤhr⸗ 


lichſten Krankheiten. Beſonders ſchlimm iſt die ſecundaͤre, aus or⸗ 
ganiſchen Veränderungen ber Blaſe und beſonders aus Blaſenſtei⸗ 


nen entſtehende und die eryſipelatöſe Form. Eiter⸗ und Blutab- 


gang durch den Harn, gänzliche Harnverhaltung, Symptome von 
Harnreſorbtion, torpides Fieber, Weiterverbreitung der Entzündung 
auf das Bauchfell find Zeichen, welche tödtlichen Ausgang beſorgen 
laſſen. Entzündung des unteren Blaſengrundes, des Trigonum 
und des oberen Theiles der Blaſe iſt immer ſchlimmer, als die der 
übrigen Theile. Bei Frauen iſt Cyſtitis nicht ſo bedenklich als bei 
Männern. Immer hinterläßt fie eine große Neigung der Blaſe, 
von Neuem zu erkranken. 


. 7. 


Die Vlaſehentzündung muß in; ihrem erſten Entſtehen durch 
kräftige Antiphlogoſe, allgemeine und örtliche Blutentziehungen, 


Blutegel am Damme, Maſtdarme, am Hypogaſtrium angelegt, 


Einreibungen von Merkurialſalbe mit Narcotieis (OL. hyoscyam. 
eoct. Extr. Opii, Belladonn, u. ſ. w.), Ueberſchläge von wars 
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men in Eibiſchabkochung getraͤnkten Flanelllappen, von Blaſen, 
welche mit warmem Waſſer oder Milch angefüllt ſind, warme Bä⸗ 
der, zu welchen man ſchleimige Zuſaͤtze, Malven, Leinſaamen u. 
ſ. w. machen kann, ſtrenge Diät, ſchleimige Getraͤnke, (aber in⸗ 
nerlich keine Salze) unterdrückt werden. Hauptſache iſt bei der 
Behandlung der Cyſtitis, keine Harnverhaltung zu dulden. Iſt 
dieſe vorhanden, ſo muß ein mit Ol. hyoscyami oder Opium⸗, 
Belladonnaſalbe beſtrichener Catheter in die Blaſe eingeführt und 
gelingt dieſes nicht, iſt die Blaſe von Urin angefüllt und aufgetrie⸗ 
ben, der Blaſenſtich unverzüglich unternommen werden. Gewöhn⸗ 
lich kann man den Catheter nicht liegen laſſen, weil ſein Aufent⸗ 
halt in der Blaſe die Reizung dieſes Organs vermehrt. Werden 
aber die entzündlichen. Erſcheinungen nicht dadurch geſteigert, ſo 
laſſe man ihn liegen. Bei gaſtriſchen Symptomen iſt es nöthig, 
ein Brechmittel, nach Wirkung deſſelben gelinde Abführmittel, Rha⸗ 
barber, Manna, fäuerlihe Getränke zu reichen und überhaupt das 
Grundleiden nach den bekannten Regeln zu behandeln. Zur Be— 
ſeitigung der Schmerzen und Blaſenkrämpfe läßt man Klyſtiere von 
Decoct. ex hb. emollient. mit Ol. hyoscyam. coct., Opialklyſtiere 
reichen. Die Klyſtiere müſſen jedoch immer in ſehr geringen Men⸗ 
gen angewendet werden. Ueberfüllung des Maſtdarms vermehrt 
die Schmerzen, ſtatt ſie zu beſeitigen. 

Bei fortdauernder Blennorrhöe ſucht man die copiöſe Schleim⸗ 
abſonderung durch Gebrauch eines Decoct. uvae ursi mit Milch, 
große Doſen von Salmiak, koͤhlenſaurem Natron, alkaliſche Mi⸗ 
neralwäſſer zu beſchränken. Bei Gefahr von Blaſenphthiſe oder 
ſchon eingetretener Eiterung reicht man, nach Entfernung der ent 
zündlichen Erſcheinungen Be isländiſches Moos, läßt Molken 
trinken. ö 


Fünftes Kapitel. 
Catarrh der Blaſe; (Catarrhus Vesicae.) 
| 8. 1. = 


Der Blaſencatarrh kömmt bei alten Leuten felten in akuter, 
meiſt in chroniſcher Form vor, und iſt oft nur der Begleiter eines 
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anderen organiſchen Leidens der Blaſe oder ſeiner anderen Organe, 
(Blaſenſtein, Blaſenhaͤmorrhoiden, Entartung der Vorſteherdrüͤſe, 
Strikturen der Harnröhre u. ſ. w.) In keinem Lebensalter iſt 
Blaſencatarrh häufiger, als im vorgerückten. | 
1 { 5 
Alte Perſonen, welche an Blaſencatarrh leiden, klagen über 
ſchmerzhaftes Drängen zum Uriniren, welches ſich auf die Harn⸗ 
röhre ausdehnt; das Harnen ſelbſt iſt mühſam und von heftiger 
krampfhafter Zuſammenziehung der Blaſe, von unerträglichem 
Schmerze im Mittelfleifhe, von Brennen längs der Harnröhre, 
von Stuhlzwang begleitet; oft gibt ſich der Blaſencatarrh nur durch 
die ſchleimige Beimiſchung des Urins zu erkennen. Dieſer iſt trüb, 
molkig, ſchlammig, läßt beim längeren Stehen einen ſchleimigen, 
klebrigen ſich zuweilen in Faden ziehenden Bodenſatz fallen, über 
welchem der klarere Theil ſteht. Er verbreitet einen ſcharfen durch⸗ 
dringenden ammoniakaliſchen Geruch und zerſetzt ſich ſchnell. Zu⸗ 
weilen gehen mit dem Harne kleienartige Filamente und Stückchen 
ab, welche wie die abgeſchabte innere Haut der Blaſe ausſehen. 
Manchmal ſind jedoch auch Hinderniſſe mit ſeiner Ausleerung ver⸗ 
bunden. Die vermehrte Schleimabſonderung in der Blaſe erregt 
ein häufigeres Bedürfniß zum Uriniren, oft ein vergebliches Draͤn⸗ 
gen ohne wirkliche Entleerung. Das Drängen ſtellt ſich vorzüglich 
gerne zur Nachtzeit ein und alte Leute find genöthigt, öfters des 
Nachts aufzuſtehen und zu harnen, wobei jedoch immer nur geringe 
Quantitäten, oft bloß einige Tropfen ſchleimigen Urins abgehn. 
Wenn auch der Urin ſchon vollſtändig entleert iſt, folgt manchmal 
noch eine glarige Maſſe nach, welche wie eine laͤngliche Hydatide 
ausſieht; und darauf ſtrömt oft erſt der Urin in dickem Strahle 
aus. Iſt der Schleim dick, ſo kann er ſich vor die Muͤndung des 
Blaſenhalſes legen und Retentio urinae bewirken. Es entſtehen 
dann zuweilen krampfhafte mit Schmerz verbundene Contraktionen 
der Blaſe, durch welche ſie die Exkretionswege von dem obſtrui⸗ 
renden Hinderniſſe zu entledigen ſucht. — Faſt niemals iſt bei 
alten Perſonen Fieberreizung mit der catarrhaliſchen Affektion der 
Blaſe verbunden. Letztere beſteht oft lange, ohne einen merklichen 
Einfluß auf den übrigen Geſundheitszuſtand des Individuums aus⸗ 
zuüben. Zuletzt aber kann der Verluſt an Säften durch die ver⸗ 
mehrte Schleimabſonderung Verfall der Kraͤfte und Abmagerung 
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der Organe, muföfe Cachexie, welche ſich durch erdfahle Hautfarbe, 
ſchlechte Verdauung, Dyspepſie, ſchleimig belegte Zunge, pituitöſe 
Beſchaffenheit der übrigen Schleimhautſekreta kund gibt, Anomalien 
in der Stuhlausleerung herbeiführen. Die erhöhte Schleimbildung 
in der Blaſe kann zu anderen Krankheiten dieſes Organes den 
Grund legen. ö 

& 2. 

Schwer, vielleicht unmoglich iſt es, Catarrhus Vesicae, ure⸗ 
tericus und renalis diagnoſtiſch zu trennen; wohl kommen dieſe 
Formen auch, beſonders bei längerer Dauer der Krankheit, wie 
es bei alten Leuten gewöhnlich iſt, meiſtens vereint vor. Die Nei⸗ 
gung zu vermehrter Schleimabſonderung breitet ſich ſchnell über die 
zu einem und demſelben Organen⸗Syſteme gehörenden einzelnen 
Parthieen der Mukoſa aus. Nach Schönlein ſoll der im Harne 
beim Stehen ſich zu Boden ſetzende Schleim, wenn er von der 
Mukoſa der Blaſe ſezernirt wird, eine gleichmäßige albuminöſe 
Maſſe darſtellen, die beim Abgießen des klareren Harntheils zu⸗ 
rückbleibt und ſich klumpenartig von einem Glaſe ins andere wer⸗ 
fen läßt, wobei fie Fäden ſpinnt. Wird der Schleim dagegen von 
der Schleimhaut der Harnleiter und des Nierenbeckens ſezernirt, 
ſo ſoll er flockig ſeyn, wie wenn man eine eyweißhaltige Flüſſigkeit 
ſiedet oder durch Säure ihr Albumen zum Gerinnen bringt. Fin⸗ 
den ſich beide Formen von Schleim, albuminöſer und flockiger ver⸗ 
eint, ſo könne man mit Grund annehmen, daß Blaſe, Ureteren 
und Nieren- Becken zugleich affizirt ſeyen. Weitere Unterſuchungen 
müſſen den wirklichen Werth dieſer diagnoſtiſchen Kennzeichen her⸗ 
ausſtellen. f | 

Verwechſelungen des Blaſencatarrhs mit anderen Krankheits⸗ 
zuſtänden der Blaſe ſind im hohen Alter um ſo leichter, als ſeine 
Verbindungen mit letzteren ohnehin haufig ſind. Am ſchwierigſten 

laſſen ſich Blaſenſteine, Blaſenhämorrholden, Krankheiten der Pro⸗ 
ſtata, Strikturen, Blaſenphthiſe und organiſche Krankheiten der 
Nieren vom Blaſencatarrhe unterſcheiden. Wichtig für die Diag⸗ 
noſe iſt: ; | 7 | 

1) Die Beſchaffenheit des ausgeleerten Schleims 
und Harns. Je geruchloſer, je mehr rein ſchleimig, je weniger 
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mit heterogenen Beſtandtheilen der Bodenſatz gemengt iſt, deſto 
| wahrſcheinlicher iſt die Einfachheit des Blaſencatarrhs. Man unter⸗ 
ſuche daher dieſen Bodenſatz genau, ob ſich darin keine Blut-, keine 
Sandtheilchen finden. Schleim und Eiter von einander zu unter⸗ 
ſcheiden, iſt bei dem jetzigen Standpunkte der Wiſſenſchaft noch un⸗ 
möglich. Indeſſen verſpricht die mikroskopiſche Unterſuchung des 
Bodenſatzes im Harne manche Aufſchlüſſe über ſeine wahre Natur. 
Die Unterſcheidung dieſes Schleims von dem der Proſtata wird 
ſpäter angegeben werden. Mißfarbiges Ausſehen des Harnes, diſ⸗ 
ſolutes Blut in demſelben läßt tieferes organiſches Leiden der Blaſe 
oder der Nieren beſorgen. 


2) Die Unterſuchung der Blaſe mittelſt des Cathe⸗ 
ters. Sie entſcheidet über das Daſeyn oder die Abweſenheit or⸗ 
ganiſcher Veränderungen der Blaſe und bringt die Diagnoſe ins 
Reine, ſo weit es bei der Beſchränkung menſchlicher Erkenntniß 
möglich iſt. 1205 


§. 3. 


Männer leiden häufiger an Blaſencatarrh als Frauen; laxe 
kachektiſche Individualitäten häufiger, als die ſogenannten trocknen. 
Alte Seeleute werden oft davon befallen. Auch in feuchten Laͤn⸗ 
dern, namentlich in England und Holland kommt dieſes Leiden 
ſehr häufig vor. Frühere Lebensweiſe hat ebenfalls Einfluß auf 
die Entſtehung des Blaſencatarrhs. So ſcheint er gerne Perſonen 
zu befallen, welche ſich von ſehr azotreichen Subſtanzen, von Fleiſch, 
Fiſchen ernähren, welche dem Genuſſe der Spirituoſa ergeben ſind. 
Sitzende Lebensweiſe iſt ein begünſtigendes Moment; man trifft 
daher den Blaſencatarrh häufig bei Gelehrten, Schuhmachern und 
Schneidern an. EN | | 


Am häufigſten verbindet ſich der Blaſencatarrh bei alten Leu⸗ 


ten mit anderen organiſchen Krankheiten des uropbetiſchen Syſtems. 
Erkältung, Reizung der Blaſe durch Diuretika kann den ſchlei⸗ 


chenden Blaſencatarrh ſchnell zur catarrhaliſchen Entzündung der 
Blaſe ſteigern. * 5 


Blaſencatarrh kann aber auch in Folge einer vorausgegangenen 
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Cyſtitis durch Verlängerung der lokalen Kriſe, (beſonders bei ca⸗ 
chektiſcher Individualität) zurückgeblieben ſeyn. strauch 


Der Blaſencatarrh kann Jahre lang währen. Er kann ſich im 
Anfange unmerklich entwickeln; die vermehrte Schleimabſonderung 
der Blaſe iſt gleichſam Normalzuſtand des hohen Alters und ſtei⸗ 
gert ſich erſt nach und nach bis zur wirklichen Krankheit. | 


Aeußere Einflüſſe, Qualität der Nahrungsmittel und Getränke, 
Witterung modifiziren zuweilen den Verlauf des Blaſencatarrhs. 
Genuß reizender und diuretiſch wirkender Subſtanzen kann raſch 
die Krankheit der Schleimhaut ſteigern. Bei warmem trockenem 
Wetter, warmem Verhalten befinden ſich die Kranken auffallend 
beſſer, während ihre Beſchwerden bei feuchter, naſſer, kalter Wit⸗ 
terung zunehmen. | ‚tat 


Selten endet die Krankheit bei alten Leuten in vollkommene 
Geneſung. Die copibſe Schleimabſonderung der Blaſe kann bei 
geeigneter Behandlung abnehmen, die damit verbundenen Beſchwer⸗ 
den können gelindert, es kann verhütet werden, daß der Blaſen⸗ 
catarrh nicht die Veranlaſſung zu bedenklicheren organiſchen Leiden 
des Harnſyſtems werde; aber ſelten wird die Mukoſa der Blaſe 
zum Normalgrade ihrer Sekretion zurückkehren. Scheint dieß auch | 
für eine Zeit lang der Fall zu ſeyn, ſo ruft die geringſte ſchaͤdliche | 
Einwirkung die alte Krankheit zurück. Oft wechſelt der Blaſen⸗ 
catarrh mit Gichtparoxysmen in den Gelenken oder mit Hämor⸗ 
rhoidalblutung ab und hört auf, ſobald dieſe Zufälle eintreten. 


Meiſt geht der Catarrh der Blaſe, ehe er tödlich endet, in 
ein anderes organiſches Blaſenleiden über. Entweder wird die 
Mukoſa verdickt, es bilder ſich Hypertrophie der Blaſe; oder ſie 
wird erweicht, ſtößt ſich ſtückweiſe ab und Exulceration, Blaſen⸗ 
phthiſe iſt die Folge; oder um den unentleerten Schleim lagern ſich 
ſteinige Conkretionen. Stirbt der Kranke nicht durch dieſe Ueber⸗ 
gänge, ſo kann der Tod durch eine ſich zum Catarrhe hinzugeſel⸗ 
lende Blaſenentzündung, durch Retentio urinae in Folge von Ver⸗ 
ſtopfung der Harnröhre durch einen Schleimpfropf, durch Atrophie 
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und muköſe Cachexie erfolgen. Ein anderer Ausgang, der in Hy- 
drops renalis, erinnert an die chroniſchen Bruſtcatarrhe alter Leute, 
wo auch Waſſerbildung in den Pleuraſäcken ſo häufig den Schluß 


der Scene macht. Kommt es zu Hydrops renalis, ſo verwandelt 


ſich die Nierenſubſtanz entweder ganz oder zum Theile in eine mit 
Waſſer gefüllte Blaſe; gleichzeitig treten die Erſcheinungen der uri- 
nöſen Blutintorifation auf: trockne, braune Zunge, Brechneigung, 
wirkliches Erbrechen, Delirium, Sopor u. ſ. w. 75 


\ 


N 


Selten hat man Gelegenheit, die im erſten Zeitraume des 
Blaſencatarrhs vorhandenen Veränderungen der Blaſenſchleimhaut 
anatomiſch zu unterſuchen. Sterben Kranke, die mit Blaſencatarrh 
behaftet waren, an anderen Krankheiten, ſo findet man in dieſem 
Stadium undeutlich begrenzte, mehr oder weniger dunkelrothe, bis- 
weilen auch violette Stellen und Verſchwärungen, in verſchiedener 
Ausdehnung und Anzahl. 


Bei weiter fortgeſchrittenem Blaſencatarrh findet man die 
Schleimhaut der Blaſe ſehr verdickt, aufgelockert, die ganze Dicke 
der Blaſenwandungen hypertrophiſch, ihre innere Flaͤche mit netz⸗ 
förmigen, oft den Muskelbündeln des Herzens, beſonders des 
Hohlvenenſackes, ähnlichen Falten bedeckt, zwiſchen den einzelnen 
Falten die im Ganzen erweiterte Blaſenhöhlung auch noch in ein- 
zelne Divertikeln ausgedehnt. Zuweilen iſt die Blaſencavität ver⸗ 
engt. Die ebengenannten Falten entſtehen aber keineswegs, wie 
Andral zu glauben ſcheint, durch die Verkleinerung des Umfanges 
der Blaſe; ich habe ſie im Gegentheile auch in einer erweiterten 
Blaſe in einem ſehr hohen Grade von Entwicklung gefunden. Oft 
iſt die Schleimhaut hart, callös, knorpligt, oft auch erweicht, ſtel⸗ 
lenweiſe exulzerirt. Die Cryptae mucosae derſelben ſind beſonders 
am Grunde der Blaſe ſehr entwickelt. Die naheliegenden Blutge⸗ 
fäße ſind mehr oder weniger ſtark erweitert und bilden größere Ge⸗ 
fäßnetze als ſonſt. Die Harnleiter find oft fo erweitert, daß ſie 
gleich dünnen Därmen von den Nieren herabſteigen; ſo auch das 
Nierenbecken. Die Proſtata iſt meiſt vergrößert, zuweilen noch 
einmal ſo groß als gewöhnlich, und manchmal erweicht und leicht 
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zerreißbar. Je nach den verſchiedenen Ausgängen und Complikatio⸗ 
nen des Blafencatarrhs finden ſich noch andere materielle Verände⸗ 
rungen, Verſchwärung, Steinbildung, variköſe Gefäßausdehnung 
u. dgl. m. in dem affizirten Organe. FR 00 


Blaſencatarrh, obgleich bei alten Perſonen ein langwieriges N 
und ſchwer heilbares Uebel, iſt doch meiſt in ſeiner einfachen Form 
ohne große Gefahr für den Kranken. Bedenklich wird er aber 
durch Complikation mit anderen Blaſenleiden, durch Steigerung zur 
Cyſtitis, und durch Uebergang in muköſe Cachexie. Copiöſe Aus⸗ 
ſonderung von Schleim läßt letzteren Ausgang und bei ſehr alten 
Subjekten leicht Erſchöpfung, Entkräftungsfieber beſorgen. Zutritt 
von Hydrops renalis iſt abſolut lethal. e e eee 


— 
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Die Cauſal⸗ Indikation bei Blaſencatarrh hat die Regulirung 
diätetiſcher Einflüſſe zur Aufgabe. i 1965 i 


Die von Blaſencatarrh behafteten Individuen müſſen ſich vor 
feuchter Luft, vor Kälte und Näſſe ſchützen, ſollen trockne hohe 
der Sonne ausgeſetzte Orte zu ihrem Aufenthaltsorte wählen, ſich N 
warm kleiden, Flanell, Wolle auf dem Leibe tragen. Sie ſollen ſorg⸗ 
fältig die feuchte Morgen- und Abendluft meiden. Da bei alten 
Leuten meiſt laxe Körperbeſchaffenheit, Atonie dem chroniſchen Bla⸗ 
ſencatarrhe zu Grunde liegt, ſo muß ihre Nahrung kräftig, jedoch 
nicht gewürzt und reizend ſeyn; zum Getränke dient etwas alter 
Wein mit Waſſer vermiſcht. Saure, geſalzene Speiſen, diure⸗ 
tiſche, gährende Getränke find zu meiden. g a 


Der Cauſal-Indikation im engeren Sinne liegt es ob, an⸗ 
dere krankhafte Zuſtände, durch welche der Blafencatarıh. fefundar 
bedingt oder unterhalten werden kann, zu bekämpfen und zu beſei⸗ 
tigen. Organiſche Krankheiten des uropoetiſchen Syſtems müſſen 
nach den für ſie beſtehenden Heilregeln behandelt, Blaſenſteine ſol⸗ 
len entfernt werden. Der Blaſencatarrh an und für ſich allein 
bildet keine Contraindikation weder für die Lithotritie, noch für die 
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Lithotomie. Es gibt faſt keinen Steinkranken, der nicht gleichzeitig 
an Catarrh der Blaſe litte; letzterer hoͤrt aber alsbald mit Entfer— 
nung des Steines auf; die der Operation nachfolgende Entzündung 
iſt ſelbſt das kräftigſte Heilmittel des Blaſencatarrhs. 


Liegt der vermehrten Schleimabſonderung eine dyskraſiſche Ur— 
ſache, eine Krankheitsmetaſtaſe (bei alten Perſonen beſonders gich— 
tiſcher Reiz) zu Grunde, ſo muß ihr durch eine gegen die primi⸗ 
tive Krankheit gerichtete Behandlung, durch Revellentia entgegenge— 
wirkt werden. Gegen Hämorrholdalcongeſtionen, welche theils den 
Blaſencatarrh zu veranlaſſen, theils ihn zu ſteigern vermögen, nützt 
der Gebrauch von Schwefel, von leichten Abführmitteln, und die 
zuweilen wiederholte Anlegung von Blutegeln an den After. 


Die Krankheitsindikation ſelbſt iſt dreifach: 


1) Abſtumpfung der Reizbarkeit der Blaſe, Beſchwichtigung 
der Blaſenkrämpfe, welche jedoch ſelten bei alten Leuten ſehr er— 
heblich ſind. Dieſer Anzeige genügt am beſten der Gebrauch ge— 
ringer Doſen der Narkotika, des Extr. Opii, Hyoscyami, Bella- 
donnae, des Lactucariums, vieles Trinken ſchleimiger Abkochungen, 
einfachen Waſſers, alfalifcher Mineralwäſſer, des Selterſer-, Fa⸗ 
chinger⸗-Brunnens. Cloquet hat oft wiederholte Einſpritzungen 
lauwarmen Waſſers empfohlen; indeſſen möchten durch den mecha— 
niſchen Reiz der direkten Einſpritzung in die Blaſe die Blaſen— 
krämpfe eher vermehrt als gemildert werden. Rathſamer ſcheinen 
Klyſtiere von ſchleimigen Dekokten, von einem Decoct. capit. pa- 
pav. mit Ol. hyoscyami zu ſeyn. 


Beſänftigend ſcheint auch der innere Gebrauch von Alkalien, 
des Kalkwaſſers mit Milch, der ae iſchen Mineralbrunnen zu 
wirken. | 


2) Befchränfung der Schleimſekretion der Blaſe, Toniſirung der 
erſchlafften Mukoſa dieſes Organs. Zu dieſem Zwecke ſind ſowohl 
die eigentlichen Tonika, (China, Eiſen, die eiſenhaltigen Mineral— 
wäſſer) als auch die mehr ſcharfen Adſtringentien, (Uva ursi, Ra- 
tanhia, Catechu, Kino, Alaun, Diesma crenata und die Balsa. 
mica (Bals. sulf. Beguin., Terpenthin, Theerwaſſer, Mecca—, 
Copaiva⸗Balſam) empfohlen worden. Am meiſten hat ſich das 


358 | | 


Decoct⸗ uv. ursi, und der TAN Ruf erworben. Mit Ter⸗ 
penthin kann man auch, um die innere Wirkung deſſelben zu un⸗ 
terſtützen, Einreibungen in die Schenkel, in den Unterleib machen, 
die Dämpfe deſſelben auf die ganze Körperfläde einwirken, ihn in 
Klyſtieren gebrauchen it 

Der örtliche Gebrauch der Adstringentia und Irritantia Ein | 
fprigungen von Höllenſtein-, Sublimat » Auflöfung, grj. auf 31%. 
deſtillirten Waſſers in die Blaſe, wozu Cloquet ein eigenes In⸗ 
ſtrument erdacht hat), darf nur mit Außerfter Vorſicht unternom⸗ 
men werden. ö 


3) Entleerung des Harns und Schleims durch den Catheter. 
Die Erfüllung dieſer Heilanzeige wirkt ſowohl reizbeſaͤnftigend, in⸗ 
dem ſie die Blaſenſchleimhaut von dem durch ſeine veränderten 
Qualitäten irritirenden Harne befreit, als auch prophylaktiſch, weil 
ſo am zuverläſſigſten verhütet wird, daß ſich durch zuruͤckgehaltenen 
Harn entzündliche Reizung entwickle oder daß um den länger in 
der Blaſe verweilenden Schleim ſich ſteinige Conkretionen ablagern. 
Vertragen es die Kranken, ſo ſoll man den Catheter längere Zeit 
in der Blaſe liegen laſſen. Andral empfiehlt aus gleichem Heil⸗ 
zwecke, daß der Kranke Morgens beim Aufwachen ein Paarmal 
durch das Zimmer gehe, ehe er den Urin entleert; dadurch wird 
der Abſatz erdiger Stoffe verhütet und der Schleim mengt ſich in⸗ 
niger mit dem Urine. 


Sechstes Kapitel. | 
Krampf der Harnblaſe. 
eee e 


4 Selten iſt der Harnblaſenkrampf bei alten Subjekten 
idiopathiſcher Natur. In den meiſten Fällen rührt er von anderen 
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Leiden des Urogenitalſyſtems, von Nieren- und Blaſenſteinen, von 
Blaſencatarrh, von Desorganiſationen der Blaſe her. Heftige durch 
Druck von außen eher erleichterte als vermehrte, wehenähnliche 
Schmerzen in der hypogaſtriſchen Gegend, im Mittelfleiſche, ver: 
bunden mit intenſivem Drange zum Harnlaſſen und mit Stuhl⸗ 
zwange, dabei oft Unvermögen, der dringenden Aufforderung zu 
genügen, Vermehrung der Schmerzen im Augenblicke, wo der Urin 
alsfließt, und vorzüglich am Ende der Entleerung, periodiſche 
Wiederkehr der Schmerzen nach längeren oder kürzeren ſchmerz— 
freien Intervallen, Symptome von Krampf in anderen Organen, 
kleiner contrahirter Pulsſchlag, nervöſe Reizbarkeit und Dispofition ‘ 
des Individuums zu ſpaſtiſchen Uebeln, plötzliche Entſtehungsweiſe 
und oft eben ſo plötzliches Nachlaſſen des Leidens ſind die den 
Blaſenkrampf charakteriſirenden und von anderen Blaſenkrankheiten 
auszeichnenden Merkmale. 


1. 


Man laſſe niemals außer Acht, daß der Blaſentrampf alten 


Subjekte ſelten einfach, ſondern gewöhnlich mit anderen Uebelnn 
complizirt iſt. Die einfachſte Art ſeiner Entſtehung iſt die durch 
einen reizend auf die empfindliche Blaſenſchleimhaut einwirkenden 
Harn, in Folge urodialytiſcher, arthritiſcher, ſcharfer Beſchaffenheit 
deſſelben oder des Genuſſes von wenig gegohrenem Biere, des 
Gebrauchs reizender Diuretika, der Canthariden. In anderen Fäl— 
len entſteht Blaſenkrampf durch Erkältung; am gewöhnlichſten aber 
durch die ſchon oben genannten organiſchen Krankheiten der Harn- 
organe. 


Bei alten Perſonen kann lang dauernder oder öfter wiederfeh- 
render Blaſenkrampf zuletzt in Blaſenlähmung enden. 


. 


Die Behandlung des Blaſenkrampfes muß den ihn veranlaſ— 
ſenden Urſachen angemeſſen ſeyn. Entſteht er aus Harnſchärfe, 
aus arthritiſcher Reizung, ſo muß das bei Urodialyſis empfohlene 
Heilverfahren angewendet werden. Gegen gichtiſchen Blaſenkrampf 
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erweiſen ſich Hautreize, Sinapismen, (aber keine aus Canthariden 
bereiteten Veſicantien) auf die Kreutzbein⸗, Hypogaſtriſche, oder 
Mittelfleiſchgegend applizirt, heilſam. Die Scharfe des Harns 
nach dem Gebrauche von diuretiſchen Subſtanzen verliert ſich 
ſchnell, ſobald man dieſe dem Kranken entzieht, und unter der 
Anwendung von Saamen-Emulſionen, Hanfſaamen⸗ Milch, Man⸗ 
del⸗Milch u. dgl. Diaphoretiſches Verfahren, innere Anwendung 
von Dower's Pulver, Campher, Gebrauch von Bädern hebt den 
Blaſenkrampf nach Erkältung. Außerdem paſſen bei jeder Art des 
Blaſenkrampfes erweichende und narkotiſche Cataplasmen oder Fo: 


mentationen auf den Schamberg und das Mittelfleiſch, erweichende 


Klyſtiere mit kleinen Doſen von Laudanum, Einreibungen von nar⸗ 
kotiſchen Salben und die innerlich gereichten FRE 
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Siebentes Kapitel 


Sypertrophie der Muskelhaut der Blaſe; (Hy- 
pertrophia muscularis vesicae.) | 


§. 1. 


Eine bis jetzt wenig beachtete Krankheit, weil ſie ſelten iſolirt, 
ſondern meiſt mit andern Krankheitsformen ee auftritt. 
Sie iſt jedoch keineswegs ſelten. 


Die Kranken find nicht vermögend, den Harn lange zu halten. 
Es iſt ihnen immer, als wäre die ganze Blaſe voll. Ohne an 
Incontinenz zu leiden, find fie genöthigt, alle 10 Minuten, 
% ½ Stunden den Harn zu laſſen, obſchon derſelbe nur in ge⸗ 
ringer Quantität abgeht. Der gelaſſene Harn iſt limpid, zuweilen 
jedoch mit Blaſenſchleim gemengt. Druck auf die Blaſengegend iſt 
ſchmerzlos. Zuweilen bildet ſich eine Hervorragung ober den Schooß⸗ 
beinen, die bei ſtärkerem Druck etwas ſchmerzt, oft erſt einige Zeit 
nach ausgeübtem Druck Das Harndrängen und Harnlaſſen ſelbſt 
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iſt aber oft mit unerträglichen Schmerzen verbunden. Die Kranken 
haben ſteten Drang zur Stuhlausleerung. Unterſucht man die Blaſe 
mittelſt des Catheters, fo überzeugt man ſich bald durch den engen 
Raum, in welchem man den Catheter zu bewegen im Stande iſt, 
und durch die geringe Menge Harns, welche durch den Catheter 
abfließt, daß die Blaſenhöhle auffallend an Capazität verloren hat; 
man ſtößt nach allen Seiten mit der Spitze des Inſtrumentes ſo⸗ 
gleich an die Blaſenwandungen an. Die Reſiſtenz derſelben iſt, 
dem Gefühle nach, vermehrt, und erlaubt auf Verdickung zu ſchlie⸗ 
ßen. Führt man gleichzeitig den Finger der linken Hand bei Mänz 
nern in den Maſtdarm, bei Weibern in die Scheide ein, ſo kann 
man zuweilen aus der Dicke der Zwiſchenſubſtanz, welche zwiſchen 
dem Finger und dem in der Blaſe befindlichen Ende des Catheters 
fühlbar iſt, den Grad der organiſchen Veränderung ihrer Wandun— 
gen bemeſſen. Durch den Maſtdarm fühlt man einen derben, nicht 
elaſtiſchen, wenig beweglichen Körper. Schwer iſt darin die Fluk⸗ 
tuation des Harns zu unterſcheiden. | 


Es iſt dieß die einfachſte Form der Muskel⸗ Hypertrophie 
der Blaſe. Oft iſt ſie aber complizirter. Gleichzeitig mit der 
Muskelhaut kann die Mukoſa verdickt und der Sitz blennorrhoiſcher 
Abſonderung ſeyn. Bei großer Reizbarkeit zerſetzt ſich der mit 
Schleim gemengte Urin in der Blaſe ſelbſt, wird ſcharf, riecht 
ſtark ammoniakaliſch, wenn er gelaſſen wird, und wirkt ſelbſt wie⸗ 
der als Reiz auf die innere Bedeckung der Blaſe. Durch dieſe 
Reizung wird der heftige und häufige Drang zum Uriniren noch 
mehe geſteigert; es entſtehen erſt leichte, ſpaͤter immer heftigere 
Blaſenkrämpfe, welche ſich endlich bis zur fürchterlichſten Blaſenkolik 
ſteigern können. Die Unterſuchung mittelſt des Catheters wird ſehr 
ſchwierig, weil die Einführung deſſelben ſogleich die Krämpfe er⸗ 
regt und iſt oft nur möglich, nachdem man dem Kranken ein Kly⸗ 
ſtier mit Opium gegeben, den Catheter mit narkotiſcher Salbe be⸗ 
ſtrichen hat oder ihn in einem Bade einzubringen ſucht. 
| Das Ausſehen des Kranken wird blaß, erdfahl, er verliert 

den Appetit, der Schlaf iſt durch das oft wiederkehrende Bedürfniß 
des Harnens geſtört; er ermüdet ſchnell. 

Endlich kann ſich zur Verdickung der Muskelhaut der Blaſe 
ein durch den bei Druck auf das Hypogaſtriüm und bei der Unter⸗ 
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ſuchung per anum erregten Schmerz ſich offenbarender Ent dndinen. 
zuſtand der Blaſe hinzugeſellen. Schreitet die Entzündung weiter, 
(in welcher vorzüglich Blaſenhals und die hintere Blaſenwand er⸗ 
griffen ſind), ſo tritt zuletzt vollkommene Retentio urinae ein; es 
erhebt ſich Fieber mit torpidem Charakter, Erbrechen, unlöſchba⸗ 
rem Durſte, pergamentartiger Zunge, Delirium und endlich kaun | 
der Tod erfolgen. 


§. 2. 


Das auffallendſte Symptom im Beginne der Krankheit, wel⸗ 
ches zur Täuſchung verleiten kann, iſt das ſcheinbare Unvermö⸗ 
gen, den Harn zu halten, oder vielmehr das Bedürfniß, ihn öfter 
zu laſſen. Aehnliche Erſcheinungen kommen bei Paralyſe des 
Blaſenhalſes, bei Blaſenſtein vor. Bei erſterer jedoch ver⸗ 
mögen die Kranken den Harn gar nicht zu halten; er tropft be⸗ 
ſtändig ab, oder es iſt vollkommene Urinverhaltung vorhanden und 
die Harnentleerung iſt nur mittelſt des Catheters möglich, während 
bei Hypertrophie der Muskelſchichte der Blaſe die Kranken den 


Harn wenigſtens eine Zeit lang (10 Minuten, / — 4 Stunde) 


halten können und nur zu öfterem Uriniren gezwungen ſind. 
Auch bei Hypertrophie der Blaſe muß der Kranke oft lange war⸗ 
ten und durch Drücken zu Hülfe kommen, bis er den Harn laſſen 
kann und oft geht dieſer nur in e Strahle oder gar 0 8 
weiſe ab. 

Bei Lithiaſis kann dieſes Symptom dem bei Aueh der 
Blaſe vollkommen gleich ſeyn (beide Zuſtände kommen oft compli⸗ 
zirt vor), und hier gewährt nur die Unterſuchung mit dem Cathe⸗ 
ter die vollſtaͤndige Ueberzeugung, ob die Blaſe wirklich einen Stein 
enthalte oder ob der öftere Drang zum Harnen bloß Folge einer 
Hypertrophie der Muskelhaut dieſes Organs ſey. BR 


Auch einfacher Krampf der Blaſe oder des Blaſenhalſes kann 
jene öftere Neigung zum Harnen erzeugen. Der Krampf entſteht 
jedoch plötzlich, wahrend die Hypertrophie ſich langſam und allmaͤh⸗ 
lig ausbildet. Erſterer kömmt öfter in den Blüthenjahren vor, er⸗ 
kennt beſtimmte zufällige Urſachen, welche ſeine Entſtehung bedin⸗ 
gen, an, wie z. B. Erkältung, Genuß eines wenig gegohrenen 
Biers; bei Krampf iſt der öftere Drang zum Harnen mit Schmerz 
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verbunden, welcher bei einfacher Hypertrophie der Blaſe fehlt. 
Endlich entſcheidet die Inſtrumental⸗Unterſuchung. | 
Dbberflaͤchliche Beobachtung könnte vermeinen, es mit Diabe⸗ 
tes, einer ebenfalls im hohen Alter zuweilen vorkommenden Krank⸗ 
heit, zu thun zu haben. Jedoch entſcheidet hier leicht die Quantität 
des jedesmal gelaſſenen Urins, welche bei Diabetes bedeutend iſt 
und im Mißverhältniſſe zum genoſſenen Getränke ſteht, während 
bei Hypertrophie die Menge des gelaſſenen Urins gering iſt. Bei 
Diabetes iſt der Urin blaß, limpid, ohne ſtarken Geruch, und 
ergiebt bei chemiſcher Unterſuchung Gehalt an Zucker; bei Hyper⸗ 
trophie iſt der Urin dunkel, zerſetzt ſich ſchnell, iſt oft von Blaſen⸗ 
ſchleim getrübt und riecht ſtark ammoniakaliſch. Die Unterſuchung 
mit dem Catheter entfernt jeden Zweifel. N 

Auch bei Hydropſie kömmt das häufige Harnlaſſen als 
Symptom vor. Die übrigen begleitenden Erſcheinungen der Hy⸗ 
dropſie laſſen jedoch keine Verwechslung zu. 


Bloße Schärfe des Urins, wie ſie z. B. der Urodialyſis 
eigenthümlich iſt, kann den häufigen Drang zum Uriniren bedingen. 
Dieſe Affektion kömmt nun allerdings zuweilen mit Hypertrophie 
der Muskelhaut der Blaſe verbunden vor, und ſcheint letztere ſelbſt 
oft ſecundär zu erzeugen. Wo dieſe Complikation nicht ſtatt findet, 
zeugen für das Daſeyn der Urodialyſis die ſcharfe ammoniakaliſche 
Qualität des zugleich in ſehr geringer Menge gelaſſenen Harns, 
welcher beim Durchgange durch die Harnröhre heftig brennt, die 
gleichzeitige Gegenwart von anderen der Urodialyſis eigenthümlichen 
Affektionen, wie Prurigo, Ophthalmia senilis, Fußgeſchwüre, Aſthma 
u. ſ. w., endlich die Unterſuchung mittelſt des Catheters, 


$. 3. 


Die dem Altersfortſchritte eigenthümlichen Veränderungen 
der Blaſe begünſtigen die Entſtehung der Hypertrophie ihrer 
Wände. Wenn der Harn bei alten Leuten ſehr ſcharf iſt, ſo ent⸗ 
ſteht häufiger Reiz zur Zuſammenziehung der Blaſe. Da aber die 
Gewebe mit zunehmendem Alter immer mehr von ihrer urſprüng⸗ 
lichen Elaftizität verlieren, fo bleibt bei häufig wiederkehrender Zu⸗ 
ſammenziehung der Blaſe die Contraktion permanent. Die Ver⸗ 
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f änderung in der Capazität ihres Raumes theilt die Blaſe im hohen 
Alter mit vielen Organen z. B. mit dem Gefaͤßſyſteme; mit dieſer 
Veränderung hält die Verdickung der Wandungen gleichen Schritt. 
Die Verdickung der Muskelſchichte waltet vor, weil dieſelbe durch 
die Anſtrengungen und haufig eule e Aktion der H 
leerung des Urins begünſtigt wird. hi 1 * 


Oft gehen der Verdickung der Has e chronische 
Blennorrhöe der Blaſe, öftere Anfälle ſchleichender Entzündung 
dieſes Organs vorher. Starke und öftere Gonorrhöen We 
ebenfalls zu den Veranlaſſungen dieſer Krankheit. 5 


Aber häufig geben auch mechanifche Hinderniffe, Tape ſich Bi 
Entleerung des Urins durch die Harnröhre wiederſetzen, Compreſ⸗ 
ſion der Urethra, Entartung der Proſtata, des Blaſenhalſes, Bla⸗ 
ſenſteine, hämorrholdaliſche Venenanſchwellung in dieſen Theilen, 
zu der Verdickung der Blaſe Veranlaſſung; und da dieſe Verhält⸗ 
niſſe öfter bei Männern als bei Frauen vorkommen, ſo iſt auch die 
Hypertrophie der Blaſe bei erſteren häufiger. Dieſe Hinderniſſe in 
der Ausleerung des Urins geben häufig auch zu dem entgegenge⸗ 
ſetzten Zuſtande, der Erweiterung der Blaſe, Veranlaſſung. Me⸗ 
ckel wollte dieſe Verſchiedenheit durch die Verſchiedenheit der Lage der 
Hinderniſſe erklären. „Das vor der Harnblaſe befindliche Hinderniß,“ 
meint dieſer geniale Anatom, „verhütet den Austritt des Harns, 
während der innerhalb derſelben liegende Körper (z. B. ein Stein) 
die Blaſe zu beſtändigen Zuſammenziehungen reizt, wodurch ſowohl 
häufige Excretionen bewirket, als die Wände durch die unabläſſigen 
Anſtrengungen beträchtlich verdickt werden, wie jeder Muskel, der 
ſich häufiger als gewöhnlich zuſammenzieht.“ So richtig dieſe Er⸗ 
klärung für manche Fälle der Hypertrophie der Muskelhaut der 
Blaſe iſt, fo reicht fie doch nicht überall aus; wie z. B. da, wo 
dieſe Hypertrophie einfach und ohne Complikation vorkommt, wo 
fie Folge von Proftata- Krankheit (wovon Meckel ſelbſt Beiſpiele 
geſehen zu haben zugeſteht) oder anderer vor der Harnblaſe be- 
findlicher Hinderniſſe iſt. 


Oft entſteht die Krankheit ſecundaͤr aus urodialyſ 33 oft ſogar 
aus übler Gewohnheit, den Urin nicht lange zu halten. Durch 
letztere wird der Fortſchritt des Leidens begünſtigt. ‘ 


S. 4. 


be Se der Vi entwickelt ſich ſehr ai r 
Verlauf iſt höhe langſam. Sie kann Jahre lang dauern. Iſt ſie 
einfach, ſo kann die Kunſt Manches leiſten, um ihre weitere Ent⸗ 
wicklung zum Stillſtande zu bringen, ja ſelbſt ſie radikal zu heilen. 
Schlimmer iſt die ſpasmodiſche Form, die Complikation mit orga⸗ 
niſchen Hinderniſſen des Urinabgangs. Am allerſchlimmſten, wenn 
ſich Entzündung hinzugeſellt. Schnell entſteht bei alten Leuten in 
dieſem letzteren Falle gänzliche Urinverhaltung, torpides Fieber und 
Brand. Setzen ſich alte Kranke mit Hypertrophie der Blaſe einer 
zufälligen Erkältung aus, z. B. wenn ſie auf offener Straße bei 
windigem kalten Wetter das Waſſer laſſen, ſo entſteht oft plotzlich 
Harnverhaltung mit heftigen Schmerzen in der Blaſengegend; die 
Blaſe entzündet ſich und der Kranke ſtirbt zuweilen unter Delirien, 
Singultus und den übrigen Zeichen der Retentio urinae. 


Auch Lähmung der Blaſe kann entftehen, Die Kranken kön⸗ 
nen hektiſch zu Grunde gehn, 


S. he 


Die Blafenmandunge fi nd. febr, ande, oft ſelbſt bis zur 
Dicke von mehreren Linien. Ihre Muskelbündel ſind hypertro⸗ 
phiſch, eng zuſammengedrängt, faſt der Subſtanz des Herzens ana: 
log. Die Subſtanz der Blaſe iſt ſteif und hart; ihre Geſtalt iſt 
oft nicht mehr kuglicht, ſondern vielwinkligt und unregelmäßig. 
Selten beſchränkt ſich die Verdickung der Blaſenwände auf eine 
Membran; die Verdickung erſtreckt ſich auch auf die Schleimhaut 
der Blaſe, deren innere Fläche mit hohen wulſtigen Falten bedeckt 
iſt. Stößt man mit der Spitze des Catheters an dieſe Falten, ſo 
kann man zuweilen in die Täuſchung gerathen, daß man einen 
Stein zu berühren glaubt. Dieſe Falten bilden auf der inneren 
Fläche der Blaſe ein netzförmiges Gewebe Oft iſt dieſes Ge⸗ 
webe den Fleiſchſäulen auf der inneren Fläche der Herzhöhlen ähn⸗ 
lich. Die Capazität der Blaſe iſt bedeutend vermindert, ihre Höhle 
oft bis zur Größe einer Wallnuß eingeſchrumpft, ſo daß ſie kaum 
einige Unzen Harn zu enthalten im Stande iſt. In einem Falle, 
wo zugleich Hypertrophie der Verſteherdrüſe und Incontinentia 
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urinae zugegen war, habe ich die Blafenhöhlung zu dem Volumen 
eines Kindskopfs erweitert, die Wandungen aber über 1 ½ Linien 
dick gefunden. Im Inneren kann ſie durch eine Art von Strikturen 
in mehrere Behälter abgetheilt werden. Man findet auch die innere 
Haut der Blaſe an mehreren Stellen in Blätter oder Fortſätze aus⸗ 
gedehnt, an denen ſich aus dem Harne Inkruſtationen bilden. Die 
Harnleiter ſind erweitert, die Nierenbecken zu Säcken ausgedehnt. 
Entartung der Proſtata begleitet in ſehr vielen une die Hyper: 

trophie der Blaſe. 


Je nach der Complikation, eich im geben ſtatt BSH 
en findet man nach dem Tode noch außerdem Entzündung, 
brandige Zerſtörung der Blaſe, Steine in derſelben u. ſ. w. 


5 
} he? 


s: 6. 


Sind kant Urſachen vorhanden, welche die fäufigere 
Entleerung des Urins bedingen, ſo muß man ſuchen, dieſe vor 
Allem zu entfernen, wenn die ſpäter anzugebende direkt gegen das 
fragliche Uebel gerichtete Heilmethode von Erfolg ſeyn ſoll. Oft 
iſt dieſe cauſale Vorbereitungskur unmöglich. Entſteht der ver⸗ 
mehrte Drang zum Harnen aus Urinſchärfe, ſo muß letztere durch 
Trinken vielen wäſſrigen, ſchleimigen, verdünnenden Getränks, 
Molken, alkaliſcher Wäſſer, durch Antreiben anderer Sekretionen, 
des Darmkanals, der Haut beſeitigt werden. Lithiaſis ſoll durch 
die angemeſſenen Mittel bekämpft werden. vn ; 


Die Indicatio morbi wird theils durch dynamiſche, theils durch 
mechaniſche Mittel erfüllt. Auf erſterem Wege ſucht man durch 
Trinken vielen wäſſrigen Getränks, durch einfache oder erweichende 
Ganz⸗ und Halbbäder, durch erweichende Fomentationen auf die 
Blaſengegend, durch Vermeidung aller Speiſen und Getränke, wel⸗ 
che die Schärfe des Urins und dadurch den Drang zum Harne ver⸗ 
mehren könnten, wie z. B. ſchlecht gegohrenes Bier, ſaure Weine, 
geſalzene, ſcharfe, gewürzte Spee, der Verengerung der Blaſe 
W PRIEER N 


Faſt niemals erreicht man auf dieſem Wege allein den Heil⸗ 
zweck; und die Hauptſache bleibt, durch mechaniſche Mittel die 
Blaſe auszudehnen. Dieß geſchieht, indem man einen Catheter 
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in berfelben liegen läßt, feine vordere Mündung mit einem Pfropfe 
verſtopft und den Harn fo lange in der Blaſenhöhle zurüdfhält, als 
es die Kranken auszudauern vermögen. Dadurch wird ſowohl die 
Blaſenhöhle allmählig ausgedehnt, als auch die Reizbarkeit des 
Blaſenhalſes abgeſtumpft, ſo daß nach und nach die Kranken den 
Harn 1— 2 — 3 Stunden zu halten im Stande find. Dieſe Me: 
thode kann man durch Einſpritzungen ſchleimiger lauwarmer Flüſ⸗ 
ſigkeiten in die Blaſe unterſtützen. | ea 


Krampf, Blaſenſchleimfluß, Entzündung der Blaſe, welche ſich 
zur Hypertrophie hinzugeſellen, müſſen nach allgemeinen Kunſtregeln 
beſeitigt werden. Zu große Senfibilität der Blaſe wird oft durch 
leicht abführende, ſpaͤter toniſche Mittel, lauwarme Bäder oder 
Waſchungen des Mittelfleiſches mit lauwarmem Waſſer, Klyſtiere 
mit Opium, Ableitungs⸗Mittel und ſtrenge Regulirung der Diät 
gehoben. | | | 

Solche Kranke müſſen endlich auf tägliche Entleerung des Maſt⸗ 
darmes ſehen und zu dieſem Ende nach Bedürfniß Klyſtiere ge⸗ 
brauchen. 


| Achtes Kapitel. | 
Erweiterung der. Harnblaſe. 


F. ! 1. 

Dieſe Affektion iſt häufig der Grund der Harnbeſchwerden, 
beſonders der Incontinentia urinae bei alten Leuten und verdient 
die Aufmerkſamkeit des Arztes um ſo mehr, als eine das Leben 
des Kranken gefährdende Verwechslung dieſes Zuſtandes mit Asci⸗ 
tes nicht allein möglich, ſondern ſogar mehrmals zum Nachtheile 
des Kranken wirklich vorgekommen iſt. N 


Die Kranken klagen über kein ſchmerzhaftes Gefühl oder nur 
| über dumpfen Druck in der hypogaſtriſchen Gegend. Nach und 
nach erhebt ſich ober der Schambeinfuge eine fluktuirende runde 
Geſchwulſt, welche von unten nach aufwärts ſteigend ein ſolches 
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Wachsthum erreichen kanne daß fie bis zum Epigaſtrium empor⸗ 
ſteigt und den ganzen Unterleib einnimmt. Oft ſcheint ſie, durch 
die Verdickungen einzelner Muskelbündel, in mehrere Abtheilungen 
abgeſchnürt zu ſeyn. Die Kranken laſſen viel Harn, oft 2 bis 3 
Maaß in 24 Stunden und es iſt uns ſelbſt ein Fall vorgekommen, 
wo man wegen des copibſen Harnlaſſens einen Diabetes ver⸗ 
muthete, während die Leichenöffnung ſpäter dieſe Blaſenerweiterung 
nachwies. Iſt keine andere Krankheit vorhanden, ſo iſt der Harn 
hell und klar. Bei Druck mit der Hand auf die Bauchgeſchwulſt 
fühlt der Kranke zuweilen Drang zum Harnen. Führt man den 
Catheter ein, ſo fließt eine außerordentliche Menge von Harn aus; 
der erſt abfließende iſt hell; der ſpäter folgende, länger in der 
Blaſe zurückgehaltene wird trübe, dicklich, und riecht ſtark ammo⸗ en 
niakaliſch. Der in die Blaſe geführte Catheter kann in großem 
Umfange umhergeführt werden. Oft iſt Incontinentia urinae, oft 
Stuhlverſtopfung zugegen. Man fühlt die durch die ausgedehnte 
und angefüllte Blaſe gebildete Geſchwulſt auch bei Unterſuchung 
des dadurch hervorgewölbten Mittelfleiſches und des Maſtdarmes. 
Zuweilen tritt Beſchwerde im Epigaſtrium, beſonders nach dem 
Genuſſe von Speiſen, Erbrechen wäſſriger, urinöſer Flüſſigkeit, 
Entzündung der Harnblaſe und dann oft plötzlich eine Ischuria ver 
sicalis hinzu. 


Verwechslung iſt möglich mit Magenleiden und mit Bauche 
waſſerſucht. Von erſterem unterſcheidet ſich die Blaſenerweiterung 
durch den völligen Mangel aller Veränderungen in der Magenge⸗ 
gend, die Reinheit der Zunge, den ungeſtörten Appetit. Von 
Ascites unterſcheidet fie ſich durch die meiſt umſchriebene Geſtalt 
der fluktuirenden Geſchwulſt, die ſich nicht, wie bei Ascites mit 
jeder wechſelnden Lage verändert, durch die Menge des gelaffenen 
Harnes, feine Beſchaffenheit, durch den Mangel des Oedems. Die 
Unterſuchung mit dem Catheter hebt jeden Zweifel. 


8. 2. | 
Schönlein hat dieſe Krankheitsform unter den Namen chro⸗ 
niſcher Entzündung des Grundes und der vorderen Wand der Blaſe 
beſchrieben. Entzündung geſellt ſich aber erſt ſpäter zur Erweite⸗ 
rung dieſes Organs, welche Folge der dem hohen Alter eigenthüm⸗ 
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lichen Atonie der Muskelſchichte und des Elaſtizitaͤtsverluſts der 
Zellhaut iſt. Die Erweiterung der Blaſe verdient mit der Er 
weiterung des Magens und des Herzens in einer und derſeld.n 
Krankheitsreihe zu ſtehen. Hinderniſſe in den ausleerenden Par⸗ 
thieen des Harnſyſtems find häufig Urſache dieſer organiſchen Ver⸗ 
aͤnderung; ſo z. B. Strikturen der Harnröhre, Vergrößerungen 
und Entartungen der Vorſteherdrüſe, Blaſenſteine, Blaſenhämor⸗ 
rhoiden u. ſ. w. Daher iſt dieſelbe häufiger bei Männern als bei 
Frauen. Auch ſoll ſie bei Arthritikern häufig vorkommen. Aus der 
üblen Gewohnheit mancher Perſonen, beſonders ſolcher, die eine 
ſitzende Lebensweiſe führen, der Gelehrten, den Harn lange zurück 
zu halten, kann das Uebel entſtehen. Gewohnheits-Säufer leiden 
daran auch zuweilen in ſpäteren Jahren. Bei alten Leuten, deren 
Harn nicht ſehr ſcharf iſt, ſoll Erweiterung der Harnblaſe häufiger 
vorkommen. ö | 


§. 3. 


Man findet in den Leichen ſolcher Perſonen die Harnblaſe 
entweder in ihrer ganzen Ausdehnung, oder theilweiſe erweitert. 
Ihre Häute ſind bald verdünnt, bald auch verdickt. Bis auf einen 
gewiſſen Grad ſcheint die Dicke der Blaſenwandungen immer, wenn 
auch nicht völlig verhältnißmäßig zu dem Grade ihrer Ausdehnung 
zuzunehmen. Meckel fand die Häute der Harnblaſe eines alten 
Mannes, der nach einer mehrjährigen Dysurie aus Atonie ſtarb, 
völlig ſo dick, ſogar dicker, als im normalen Zuſtande, ungeachtet 
die Harnblaſe acht Zoll lang und faſt überall fünf Zoll weit war. 
Ihre Muskelhaut war ſo ſtark und dunkel als in einer geſunden 
Blaſe. Auch van Döveren hat einige ähnliche Beobachtungen 
5 aufgezeichnet. Ich ſelbſt habe eine Erweiterung der Blaſe, de⸗ 
ren Höhle ungefähr die Größe eines ſtarken Kindskopfs und 
deren Wandungen die Dicke von mehreren Linien hatten, be⸗ 
obachtet. Zuweilen iſt die vordere Wand der Blaſe mit den 
Bauchdecken verwachſen und dadurch dieſes Organ unfähig gewor- 
den, ſich zuſammenzuziehen. War in der letzten Periode der Krank⸗ 
heit Entzündung der ausgedehnten Blaſe zugegen, fo findet man 
die Gefäße der Blaſe und Blaſengegend überfüllt, gleichſam vari⸗ 
kös, die Blaſenhäute dunkel geröthet. War die Entzündung bereits 
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in Brand übergegangen, ſo zeigt ſich derſelbe mehr oder weniger 
über die übrigen Eingeweide der Bauchhöhle ausgebreitet. 


L. 4. 


Meiſt geſellt ſich zuletzt Entzündung und Iſchurie zur Er⸗ 
weiterung der Blaſe; dieſes Organ wird brandig; das Erbrechen 
wird heftiger, kann nicht mehr geſtillt werden; in Folge der ge: 
hemmten Urinausleerung und der gangraͤnöſen Entzündung er⸗ 
hebt ſich torpides Fieber und endet in Tod. Oder die Ausdeh⸗ 
nung der Blaſe erreicht einen ſo hohen Grad, daß, nament⸗ 
lich bei gleichzeitig verdünnten Wandungen, dieſe zerreißen, und 
tödtlicher Urinerguß in die Bauchhöhle erfolgt. Zuweilen gehen 
dieſe Kranken an Apoplexie zu Grunde. . 


Die Prognoſe iſt ungünſtig, weil oft nur palliativ geholfen 
werden kann. Erbrechen und Iſchurie find ſehr gefährlich. 


§. 5. 


Der Harn muß, ſobald das Uebel erkannt iſt, ſogleich voll⸗ 
kommen mittelſt Einführung des Catheters entleert werden. Der 
Kranke muß ſelbſt ſuchen, öfter dem Bedürfniſſe, Harn zu laſſen, 
zu genügen, und demſelben durch Druck auf die Unterbauchgegend zu 
Hülfe kommen. Täglich ſoll der Catheter einmal wenigſtens ein⸗ 
gebracht werden, damit nicht ein Theil des Urins unentleert zurück⸗ 
bleibe. Compreſſion des Unterleibs und der Bläfe mittelſt einer 
feſten um erſteren angelegten Leibbinde iſt zweckmäßig. Auf das 
Hypogaſtrium, auf das Mittelfleiſch wende man Waſchungen mit kaltem 
Waſſer, mit Branntwein, Campherſpiritus, Einreibungen mit Linim. 
volatile, mit Perubalſam in Weingeiſt gelöst, ſelbſt Sinapismen und 
Blaſenpflaſter an, laſſe den Kranken Sitzbäder mit Lohe, Brannt⸗ 
weinſpülig, aromatiſchen Kräutern, Douchebäder gebrauchen. Ver⸗ 
ſuchsweiſe kann man mit Borfiht innerlich kleine Gaben von Can⸗ 
ihariden geben; eine leichte dadurch erregte entzündliche Reizung 
ſtellt zuweilen die verlorene Contraktilität des uropoetiſchen Sy⸗ 
ſtems wieder her. Weniger gefährlich iſt der Gebrauch des Decoet. 
Uvae ursi. | 1 DM | 
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Tritt Ischuria vesicalis ein, fo muß raſch die Entzündung 
nach den bekannten Regeln bekaͤmpft und der Urin durch den Ca⸗ 
theter entleert werden. Iſt die Einbringung des letzteren nicht 
möglich, ſo darf man keinen Augenblick zaudern und muß den Bla⸗ 
ſenſtich machen. | 


Neuntes Kapitel. 


Lähmung der Harnblaſe; (Cystoplegia, Para- 
Iysis vesicae urinariae.) 


. 


Die Lähmung der Harnblaſe ſtellt ſich bald als Iſchurie, bald 
als Incontinentia urinae (Enuresis) dar. Oft entwickelt ſich die 
Lähmung ſehr allmählig; der Kranke fühlt den Drang zum Harn⸗ 
laſſen, muß aber lange warten und drücken, bis die Zuſammen⸗ 
ziehung der Blaſe erfolgt; der Harnſtrahl iſt ſchwach, fließt nicht 
in weiter Bogenkrümmung, ſondern ſenkrecht, oft nur tropfenweiſe 
ab. Später kündigt ſich wohl das Bedürfniß zum Harnen noch 
an; aber ehe der Kranke Zeit hat, ſeiner Befriedigung entgegenzu⸗ 
kommen, tröpfelt der Urin ſchon ohne ſeine Mitwirkung aus der 
Harnröhre aus. Die Entleerung geſchieht nicht mehr vollkommen; 
ein Theil des Harns bleibt in der Blaſe zurück und bei einem ſo⸗ 
gleich wiederholten Verſuche, den Harn zu laſſen, iſt der Kranke, 
beſonders wenn er durch Zuſammendrücken der Bauchdecken mit⸗ 
hilft, im Stande, eine neue Portion Harns herauszupreſſen. 

Nun wird der Ausfluß immer beſchränkter, der Drang zum 
Harnen geringer. Beſtändig tröpfelt Urin dem Kranken unbewußt 
ab. Die regelmäßige Entleerung der Blaſe fehlt. Die gelähmten 
Blaſenwände bleiben unempfindlich gegen den Reiz der in der Bla⸗ 
ſenhoͤhle zurückbleibenden Harnmenge, leiſten keinen Widerſtand, 
ſondern laſſen ſich mechaniſch ausdehnen; die gefüllte Blaſe ſteigt 
als kugliche fluktuirende Geſchwulſt ober den Schambeinen in die 
Höhe und drängt auf den Maſtdarm, wo man ſie mittelſt des ein⸗ 
gebrachten Fingers deutlich ſchwappen fühlt. Zu den Symptomen 
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der Harnblaſenlaͤhmung gefellen ſich die der Blaſenerweiterung und 
der Harnverhaltung. Die Einführung des Catheters in die Blaſe 
gelingt leicht; derſelbe entdeckt keine Veränderung des Blaſenhalſes, 
der Proſtata oder andere mechaniſche Hinderniſſe der Harnentlee⸗ 
rung, und entleert eine große Menge dunklen, dicken, widerlich 
ammoniakaliſch riechenden, theilweiſe zerſetzten Harns. 


Nicht immer iſt die Cyſtoplegie einfach; der ſcharfe ſtagnirende 
Harn kann die Symptome der chroniſchen Blaſenreizung erregen; 
oft geſellen ſich zur Blaſenlähmung Schwäche der unteren Extremi⸗ 
täten, träger Stuhlgang, und andere Lähmungserſcheinungen. Die 
Paralyſe der Blaſe iſt häufig Symptom wichtiger Krankheiten 
des Gehirns und Rückenmarks denen ſie folgen und vorhergehen 
kann. Apoplektiſche Anfälle hinterlaſſen oft Lähmung der Blaſe. 
Nach Lentin wird die bevorſtehende Cyſtoplegie oft lange durch 
Schwäche im Kreutze, ſcharrenden, ſtrauchelnden Gang und durch 
hervorgeſtellte Kniee im Gehen angekündigt; ihr Urſprung muß dann 
im Rückenmarke geſucht werden. n 

Oft entſteht Lähmung der Blaſe bei bejahrten Individuen 
ohne erkennbare Veranlaſſung. Plötzlich wird die Harnausſonde⸗ 
rung unterdrückt, die Kranken klagen über Schwere in den unte⸗ 
ren Extremitäten, verlieren den Appetit, haben brennenden Durſt, 
ihre Zunge wird trocken und überzieht ſich mit braunem Belege, 
der Athem riecht ammoniakaliſch, und oft ſterben ſie raſch apo⸗ 
plektiſch. 
| Die Blaſenlähmung kann Folge des Schwindens der Kräfte 
ſeyn. Die Harnblafe iſt unter den muskulöſen Organen vielleicht 
dasjenige, in welchem ſich die Alters-Entkräftung am früheſten of⸗ 
fenbart. Frühere Exceſſe, Onanie, Mißbrauch des Geſchlechtstrie⸗ 
bes, Harnröhren- und Blaſenkrankheiten, übermäßiger Genuß von 
Getränken, ſitzende Lebensweiſe begünſtigen die Entſtehung der 
Cyſtoplegie. Am ſchädlichſten wirkt aber die Vernachläſſigung der 
natürlichen Mahnung zum Harnlaſſen. Sie wird oft augenblick⸗ 
lich durch plötzliche Blaſenlähmung beſtraft, welche alsdann oft von 
heftigem Schmerz in der Blaſe und in den Genitalien und von 
Fieber begleitet iſt. : 
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Die Vorherſage iſt nur günftig, wenn die Blaſenlähmung noch 
nicht vollkommen iſt und die Krankheit nicht lang gedauert hat. 
Veralteter Cyſtoplegie iſt kaum abzuhelfen. Wenig iſt zu hoffen, 
wenn eine Krankheit des Gehirns oder Rückenmarks die Urſache 
der Paralyſe, oder wenn dieſe mit permanenter Erweiterung der 
Blaſe verbunden iſt. 

Sobald ſich Schwäche der Blaſe zeigt, iſt die tägliche Ent⸗ 
leerung des Harns mittelſt des Catheters das beſte Mittel, um der 
vollkommenen Lähmung vorzubeugen. Einſpritzungen von kaltem, 
Waſſer in die Blaſenhöhle ſtellen den Tonus dieſes Organs wieder 
her; erfolgreich hat ſich auch oft ſchon die wiederholte Applikation 
fliegender Blaſenpflaſter auf die Kreutzbein- und Lendengegend er— 
wieſen; doch ſey man vorſichtig in ihrer Anwendung, da bei ent— 
kräfteten Greiſen in Folge derſelben leicht tödtlicher Dekubitus 
entſteht. 

Die Zahl der übrigen gegen Blaſenlähmung ban ſo⸗ 
wohl innerlichen als äußerlichen Mittel iſt ſehr groß; da ſie mit 
verſchiedener Intenſität wirken, ſo können ſie, nach Maaßgabe des 
Falles, nach einander verſucht werden. Unter den inneren Mitteln 
verdienen die Tonika, China, Eiſenpräparate den Vorzug; fie wer⸗ 
den von den Reizmitteln, von denen wir hier die Arnika, die äthe⸗ 
riſchen Oele, das Terpenthinöl, das Oleum animale Dippeli, 
die Cantharidentinktur, den Phosphor, das Rhus toxicodendron, 
das Extractum Nucis vomicae, das Strychnin, die Tinctura Ni- 
cotianae nennen, unterſtützt. 


Aeußerlich hat man Einreibungen mit Ammonium, Campher, 
Cantharidentinktur, ätheriſchen Oelen, Phosphorliniment, Terpen— 
thinöl, Gelatina- und aromatiſche Bäder, kalte Douchen auf die 
Kreutzbeingegend, die Elektrizität, den Galvanismus, die ender— 
matiſche Anwendung des Strychnins mit verſchiedenem Erfolge be- 
nutzt und mit dem Gebrauche der inneren Mittel verbunden. 


Das beftändige Abträufeln des Harns aus der Blaſe erzeugt 
ſehr beſchwerliche Excorigtionen, die oft Eryſi pelas, brandige Zeil: 
gewebsentzündung der verunreinigten Theile und dadurch den Tod 
zur Folge haben. Schutz dieſer Theile durch Harnhalter, in welche 
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der Urin abfließt, Reinlichkeit und Verband der Excorlatjonen mit 
Blei- oder Zinkſalbe verhütet dieſe Zufälle. W | | 


* 


| Zehntes Kapitel. 
Blafenb ämorrhoiden. 


8. 1. 


Die Zufälle der Blaſenhaͤmorrholden entſtehen meiſt erſt in 
der Periode des Erlöſchens des Sexuallebens, gegen das 60. bis 
70. Jahr hin, und ſind häufiger bei Männern als bei Frauen. 

Andere Hämorrholdalbeſchwerden gingen ihnen voran. Die 
Kranken klagen über dumpfen Schmerz in der Gegend des Blaſen⸗ 
halſes und der Proſtata. Oft wechſelt dieſer Schmerz mit Stichen, 
welche durch die Harnröhre und bis ins Skrotum ſchießen. Beim 
Harnen fühlen die Kranken ein Brennen; oft treten die heftigſten 


80 Iſchurie ein. Mit dem Harne fließt Schleim, zu⸗ 
weilen auch Blut ab. Die Venen des Mittelfleiſches und Afters 
ſind oft varikös. Unterſucht man die Blaſe mit dem Catheter, ſo 
ſtoͤßt man beim Durchgange durch den Blaſenhals auf ein Hin⸗ 
derniß; zieht man nun den Chatheter zurück, fo hängt an der 
Spitze Blut; Hämaturie folgt zuweilen unmittelbar auf den Ca⸗ 
theterismus. 1 0 \ | . 
Oft gehen Blutcoagula durch die Harnröhre ab. Bleiben dieſe 
in der Harnblaſe zurück, fo kann ſich Blaſenſtein bilden. 

Die Blaſenhaͤmorrholden können ſich auf die benachbarten Theile 
erſtrecken; bei Männern auf den Saamenſtrang, auf den Hoden, 
es bildet ſich Varicocele und die Erweiterung des Bauchrings, 
welche dadurch bewirkt wird, gibt Veranlaſſung zu Brüchen; bei 
Frauen entſtehen Uterinkrankheiten. Die Blaſenhämorrhoiden kön⸗ 
nen durch die Iſchurie gefährlich werden. ’ 


5 j ** 1 
S. 2. 238805 


Sind die durch die Blaſenhaͤmorrhoiden erregten Harnbeſchwer⸗ 
den heftig, ſo ſetzt man Blutegel an das Mittelfleiſch, an den 
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After, macht ſchmerzſtillende Fomentationen über das Hypogaſtrium, 
das Mittelfleiſch, den Penis, läßt narkotiſche Salben einreiben, 
reicht innerlich Emulſionen von Lein ⸗, Mohnſaamen mit Extr. 
Hyoscyami, Lactucae, läßt Mandelmilch und ſchleimige Getränke 
nehmen, Bäder gebrauchen und hält den Stuhlgang durch leicht ab⸗ 
führende Mittel offen. Um den Reiz des Harns auf die fehr em- 
pfindliche Schleimhaut der Blaſe zu mildern, trinke der Kranke 
alkaliſche Wäſſer, Selterſer-Waſſer mit Milch. Ein Dekokt der 
Bärentraube leiſtet oft die beſten Dienſte. Bei heftigen Blaſen⸗ 
krämpfen ſind warme Bäder die wirkſamſten Erleichterungsmittel. 
Weicht die Iſchurie weder dieſer Behandlung, noch der Einführung 
des Catheters, ſo muß der Blaſenſtich gemacht werden. 


Eilftes Kapitel. 


Entartung der Vorſteherdrüſe. 
0 (opberkropbie, Scierhus, chrouiſche Entzündung ber 
Proſtata.) 155 


15 N 


8. 1. 


Die Vorſteherdruͤſe ſcheint, in ihrer bis jetzt noch völlig dunk⸗ 
len funktionellen Bedeutung, in näherer Beziehung zum ſexuellen, als 
zum individuell⸗ plaſtiſchen Leben des Organismus zu ſtehen. Dieß 
geht vorzüglich aus den pathologiſchen Verhäͤltniſſen dieſes Organs her⸗ 
vor. Wie ſich bei Weibern mit dem Erlöſchen der Geſchlechtsfunk⸗ 
tionen gerne pſeudoplaſtiſche Prozeſſe in Uterus, Ovarien, Bruſt⸗ 
drüſe entwickeln, ſo bei Männern in Hoden und Proſtata; durch 
Krankheiten der Proſtata rächen ſich bei Männern gerne die Ex⸗ 
ceſſe und Abnormitäten des Geſchlechtstriebes. | 


| Die akute Entzündung der Proſtata, welche haufig durch at⸗ 

mosphäriſche Urſachen, Erkältung, häufiger durch Trippermetaſtaſe 
im Blüthenalter entſteht, beſchäftigt uns hier nicht. Wir haben es 
mit der chroniſchen Entartung dieſes Organs zu thun, welche we⸗ 
ſentlich zu den Krankheiten des Greiſenalters gehört. 


Dieſe Affektion der Involutionsperiode iſt unter den mannig⸗ 
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faltigften Bezeichnungen, bald als chroniſche Entzündung, bald als 
Hypertrophie, bald als Scirrhus der Proſtata beſchrieben worden. 
Es iſt jedoch immer eine und dieſelbe Krankheitsform, nur ver⸗ 
ſchieden durch das verſchiedene Stadium, in welchem ſie von den 
einzelnen Beobachtern unterſucht wurde ). 


9. 2. 1 
Die Krankheit tritt meiſt auf ſehr verſteckte Weiſe auf; leichte 
Beſchwerden beim Harnlaſſen, etwas abweichende Richtung des 
Harnſtrahls, Gewundenſeyn und Verminderung der Dicke deſſelben, 
Nachtröpfeln nach der Emiſſion des Harns, die zuweilen nur in 
vorwärts gebeugter Stellung möglich iſt, erregen zuerſt die Auf: 
merkſamkeit des Kranken. Nun geſellt ſich dazu ein Gefühl von 
Druck im Mittelfleiſche, welches etwas aufgetrieben iſt; ſonderbares 
Gefühl beim Stuhlgange, als bleibe etwas im Maſtdarme nach 
vollendeter Entleerung zurück. Die Maſtdarmvenen ſchwellen an 
und die krankhaften Symptome werden auf Schuld eines Hämor⸗ 
rholdalleidens geſchoben. Endlich treten die objektiven Symptome 
der Entartung deutlicher hervor. Die harte Geſchwulſt der Pros 
ſtata iſt deutlich im Perinaeum fühlbar; noch deutlicher überzeugt 
man ſich von derſelben mittelſt der Unterſuchung durch den Maſt⸗ 
darm; verſucht man einen Catheter in die Blaſe einzuführen, ſo 
begegnet man einem Widerſtande, ſobald die Spitze deſſelben an 
die Pars membranacea urethrae gelangt, der Kanal der Urethra 
ändert ſeine Richtung, je nachdem der rechte, linke oder mittlere 
Lappen der Proſtata angeſchwollen iſt. Im Beginne der Krankheit 
und bei noch nicht bedeutend fortgeſchrittener Geſchwulſt gelingt es 
oft, mit einem Catheter, deſſen Spitze man eine ſtärkere Biegung 
gegeben hat, das Hinderniß zu überwinden. Der Harnabgang wird 
ſchwieriger, ja endlich ganz unterdrückt; die erſchwerte Harnentlee⸗ 
rung hat Schleimfluß und anderes Krankſeyn der Blaſe zur Folge. 
Die Darm⸗Exkremente find platt und breitgedrückt, beſonders an 
* 
h "FAR ; 
) Meckel hat ebenfalls die Bemerkung gemacht, daß die Vergrößerung der Vor⸗ 
ſteherdrüſe wohl niemals ohne Verhärtung und Scirrhoſität iſt. Wir glauben da⸗ 
ber mit Recht die ſogenannte Hypertrophie der Proſtata mit ihrem Stirrhus unter 
einer und e Rubrik zuſammenfaſſen zu dürfen. 
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ihrer vorderen Flache. Bei andauernder Harnverhaltung entſtehen 
endlich alle bedenklichen Zufälle, welche die nothwendige Folge der 
gehemmten Exkretion ſind. Oft findet etwas Schleimentleerung 
aus der Urethra ſtatt. Ev. Home hat reichliche Abſonderung des 
Liquor prostaticus beobachtet; dieſer wird fo zahe, daß man ihn 
zu Fäden von 2 Fuß Länge ausziehen kann, und ſeine Quantität 
ſoll kaum geringer, als diejenige des Urins ſeyn. Sömmering, 
der dieſes Symptom beſtätigt, fügt noch hinzu, daß dieſes Sekre⸗ 
tum ſehr ſtinkend ſey und ſchnell in Fäulniß übergehe. Blutungen 
aus der Harnröhre können entſtehen, wenn die Anſchwellung der 
Proſtata von variköſer oder fungöſer Beſchaffenheit iſt. 


§. 3. 


Die Degeneration der Proſtata iſt oft ſehr bedeutend, 8 
die Aufmerkſamkeit alter Leute in beſonderem Grade auf ſich zu 
ziehen, und oft ſuchen ſie erſt Hülfe, wenn daraus Urinverhaltung 
entſteht. Der Verlauf der Krankheit iſt meiſt ſehr langſam. Sie 
hat gewöhnlich einen hohen Grad von Selbſtſtändigkeit und beur⸗ 
kundet dadurch ihren pſeudoplaſtiſchen Urſprung. Selten erregt die 
Degeneration eine bedeutende Reaktion, weder in den nächſt umge⸗ 
benden Theilen, noch im Geſammtorganismus. Ihre Rückwirkung 
auf andere Organe erklärt ſich aus dem von der Geſchwulſt aus— 
geübten Drucke: ſo entſteht aus dem gehinderten Rückfluſſe des 
Blutes Anſammlung der Maſtdarm-Venen, in Folge der gehemm⸗ 
ten Urinentleerung Verdickung der Muskularwandung der Blaſe, 
Cyſtoblennorrhöe, Urinverhaltung, und durch letztere erfolgt endlich 
bei zunehmender Entartung der Tod. Die Geſchwulſt bleibt oft 
lange ſtationär auf einem gewiſſen Grade ihrer Entwicklung ſtehen. 
Selten ſchreitet ſie zurück. Nicht weniger ſelten iſt 10 e 
zur krebſigen Metamorphoſe. 


Die gehinderte Harnentleerung und endliche voll⸗ 
kommene Verhaltung des Urins iſt oft die vorzüglichſte 
Klage der Kranken, und die beunruhigendſte Erſcheinung für den 
Arzt. Dieſes Symptom iſt meiſt derjenige Punkt, um welchen ſich 
die diagnoſtiſchen Zweifel wie Radien reihen. Die Fragen, welche 
man ſich ſtellt, ſind: Hat man es mit Striktur der Harnröhre, 
oder mit entzündlicher, ſpasmodiſcher, paralytiſcher Urinverhaltung, 
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mit Krankheit des Rückenmarks, mit Blaſenſtein oder endlich mit 

einer Proſtata⸗Entartung zu thun? 0 ER 
Das Symptom der gehinderten Harnenentleerung kann wenig 

Grund zur Entſcheidung dieſer Zweifel bieten. Das Gewunden⸗ 


ſeyn des Harnſtrahls, die Verminderung ſeines Durchmeſſers kön⸗ 
nen ebenſowohl auf Striktur der Harnröhre als der Proſtata deuten. 

Man hat einiges Gewicht auf die Charaktere des ausfließenden 
Harns gelegt; ſchleimiger Niederſchlag, der ſich in Faden zieht, 
elaſtiſch wie Eyweiß iſt, und an dem be des Gefäßes klebt, 
ſoll auf Krankheit der Vorſteherdrüſe deuten. Indeſſen müſſen wir 
auch dieſes Symptom für höchſt unſicher erklären, indem Blaſen⸗ 
ſchleim dieſelben Qualitäten annehmen kann, Blafenblennorrhöex 
häufig mit Proſtata⸗Krankheit verbunden iſt und bei weit gediehe⸗ 
ner Entartung der Proſtata die Abſonderung Ness Organs noth⸗ 
wendig verſiegen muß. 

Die Unterfuhung des Perinaͤums gibt ein weit ſichreres Reſul⸗ 
tat. Oft läßt ſich durch dieſe Unterſuchung und durch die des 
Maſtdarms das entartete Organ deutlich erkennen und ſelbſt theil⸗ 
weiſe nach ſeinen Dimenſionen beſtimmen. Man unterlaſſe niemals 
bei Harnbeſchwerden alter Leute dieſe wichtige Exploration. Selbſt 
bei Haͤmorrholdalleiden alter Männer ſoll man ſtets auf die Mög⸗ 
lichkeit einer Entartung der Proſtata bedacht ſeyn und ſich durch 
Unterſuchung von dem wahren Sachbeſtande überzeugen. 755 

Die Unterſuchung der Harnröhre mittelſt des Catheters kömmt 
der ebengenannten zu Hülfe und gibt Aufſchluß über die Abweſen⸗ 
heit von Strikturen, Blaſenſteinen. Zur Unterſcheidung der Pro⸗ 
ſtata⸗Entartung von Striktur der Harnröhre dient noch die Unter⸗ 
ſuchung mittelſt eines Modellir⸗Bougies. Durch letzteres läßt ſich 
die Entfernung des Hinderniſſes von der äußern Mündung der 
Harnröhre genau beſtimmen und der Abdruck, welchen man auf 
dieſe Weiſe erhält, gewährt Aufklärung über die in Frage ſtehende 
Krankheitsform. Dringt das Bougie weiter als 7 Zoll in den Ka⸗ 
nal der Harnröhre ein, ſo hat man es höchſt wahrſcheinlich mit 
keiner Striktur, ſondern mit Krankheit der Vorſteherdrüſe zu thun. 

Man glaube aber ja nicht, die Sache ſtets ſo einfach zu fin⸗ 
den. Die Entartung beſchränkt ſich nicht immer auf die Vorſteher⸗ 
drüſe allein, ſondern dieſe findet ſich gleichzeitig mit Striktur der 
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Harnröhre, mit organiſchem Leiden der Blaſe complizirt. Die 
Striktur der Harnröhre kann ſelbſt der Entartung der Proſtata 
vorausgehen. 


§. 4. 


Die Proſtata hat im natürlichen Zuſtande die Form eines auf 
feiner hinteren Flache abgeplatteten Kegels, deſſen Spitze nach 
vorne ſehen würde. Bei Kindern iſt ſie ſehr klein; mit dem 
Alter wird fie größer und bei Erwachſenen von 18 bis 25 Jahren 
hat ihre größte Breite zwei Linien weniger als bei dem Manne 
von 40 Jahren. Von hinten nach vorn, d. h. von der Baſis zur 
Spitze hin hat ihr größter Durchmeſſer 15 Linien. Bei alten Leu⸗ 
ten wird ſehr oft dieſe Drüſe angeſchwollen gefunden, wo man 
ſelbſt an gar keine Krankheit derſelben gedacht hat. Im Zuſtande 
der Entartung erreicht dieſes Organ den Umfang von ſechs Qua⸗ 
drat⸗Zollen, ja die Größe eines Kopfes. Der Sitz der Entartung 
iſt oft, jedoch keineswegs immer im mittleren Lappen, wie Home 
behaupten wollte, ſondern eben ſo oft in den Seitenlappen dieſes 
Organs. Die Saamenbläschen ſind oft gleichzeitig mit der Vorſteher⸗ 
drüſe entartet. Meiſt zeigt ſie beim Durchſchneiden eine weiße oder 
braune harte Subſtanz, die häufige Zwiſchenwände enthält; in ein⸗ 
zelnen Zellen find zähe, Fäfige, eiterige Stoffe enthalten. Baillie 
fand in der Proſtata Tuberkelmaterie, und behauptet, daß die Ver⸗ 
haͤrtung niemals den feirrhöfen Charakter beſitze. Ich habe dieſelbe 
in einem Falle gleichmäßig angeſchwollen gefunden; ſie umgab die 
pars membrauacea urethrae ringförmig; ihre Anſchwellung bildete 
an der Mündung der Harnröhre in die Blaſe einen dicken ringför⸗ 
migen Wulſt. Incontinentia urinae war zugegen. Zuweilen iſt 
dieſelbe in eine weiche, an einigen Stellen braͤunliche, an andern 
weißliche, durch zellige Faͤcher abgetheilte Subſtanz umgewandelt. 
Auch ſteinige Conkremente hat man in der Subſtanz der Proſtata 
gefunden. Die Varikoſität dieſer Drüſe gehört ebenfalls hieher; ſie 
entwickelt ſich meiſt in Verbindung mit anderen Hämorrhoidalaf⸗ 
fektionen. 


§. 5. 


Wir haben bereits auf den Zuſammenhang der Proftata- Ent: 
arkung mit früheren Geſchlechts-Exceſſen und Geſchlechts⸗-Krank⸗ 
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heiten, mit haufigen Trippern hingewieſen. Gicht und Hämorrhoidal⸗ 
leiden, dieſe dem hohen Alter eigenthümlichen Dyskraſien ne 
ebenfalls zur Erzeugung der Krankheit mitzuwirken. | 


Aber auch Enthaltſamkeit vom Geſchlechtsgenuſſe, eine Art 
männlicher Sterilität, ſoll Cauſalmoment dieſer Affektion werden 
können. Der Abt und Naturforſcher Spallanzani, auch Ca u⸗ 
ſobonus und Fothergill ſollen daran gelitten haben. Sitzende 


f Lebensweiſe mag bei Gelehrten zur Erzeugung der eee mit⸗ 


wirken. 


Da die Entering der Vorſteherdrüſe wenig zum Rückſchritte 
geneigt iſt und durch ihre Selbſtſtändigkeit ſowohl als durch die Na⸗ 
tur des affizirten Organs ziemlich außerhalb dem Einfluſſe organi⸗ 
ſcher Reaktion liegt, ſo läßt ſich wenig für vollkommene Heilung, 
beſonders im vorgerückten Alter hoffen. Zwiſchen dem 40. und 
50. Jahre haben wir Rückbildung des Uebels beobachtet. Viel iſt 
gewonnen, wenn man den Degenerations-⸗ Prozeß zum Stillſtande 
bringt; der Greis kann mit der theilweiſe entarteten Vorſteherdrüſe, 
welche für ihn zu keinem organiſchen Zwecke dient, ſo lange ſie 
nicht hemmend auf die Urinerfretion wirkt, lange leben. Das Uebel 
wird gefährlich, ſobald der mechaniſche Druck auf den Kanal der 
Harnröhre zunimmt, indem die Anwendung der chirurgiſchen Mit⸗ 
tel, welche der Retentio urinae entgegengeſetzt werden müſſen, 
bei Greiſen ſtets bedenklich ſind. Geſellt ſich einmal Entzündung 
der Blaſe hinzu, ſo iſt wenig mehr zu hoffen. Die Gefahr iſt um 
ſo größer, wenn die Entartung der Proſtata mit Striktur der Harn⸗ 
röhre oder mit organiſchen Blaſenleiden complizirt iſt. \ 


$. 6. 


In einem Falle, in welchem die Degeneration der Proſtata 
faſt vollkommene Retentio urinae bedingt hatte, gelang uns die 
Rückbildung durch Einreibungen von einer Salbe aus bydrojodſau⸗ 
rem Queckſilber und Fett in das Mittelfleiſch und Einbringung ei⸗ 
ner mit dieſer Salbe beſtrichenen dicken Meſche in den Maſtdarm, 
welche jedoch nur bis zur Erregung eines leichten Gefühls von 
Brennen darin gelaſſen wurde. Mit dieſer örtlichen durch häufige 
warme Bäder unterſtützten Behandlung verbanden wir den inner⸗ 


381 


lichen Gebrauch des Natron carbonicum (zu ½ Unze taglich) 
in Waſſer, welchem wir ſpäterhin den Salmiak (zu 2 Drachmen 
täglich) hinzufügten. In weniger als 4 Wochen war die Schmel⸗ 
zung der verhärteten Drüſe ſoweit vollendet, daß der 50 jährige 
Kranke wieder wie früher den Harn mit Leichtigkeit und in dickem 
Strahle ließ. Dieſes Subjekt hatte vielfach an Gonorrhöe ge⸗ 
litten. 0 1 

Der innerliche Gebrauch der kohlenſauren Alkalien und des 
Salmiaks verdient bei alten Perſonen den Vorzug vor der inneren 
Anwendung des Jods, welches weit eher den allgemeinen Gefund- 
heitszuſtand untergräbt. Für die Wirkſamkeit großer Doſen von 
Salmiak ſprechen die Erfahrungen von Fiſcher, Kuntzmann, 
Werneck u. A. Jedoch erfordern auch die erſtgenannten Mittel 
Vorſicht und geſunde Verdauungskräfte. Am leichteſten werden die 
natürlichen alkaliſchen Mineralwäffer vertragen. 05 


Bei der örtlichen Anwendung der Jodſalben ſey man nicht 
minder auf die örtliche Hautreizung, welche die Einreibungen mit 
derſelben leicht veranlaſſen, achtſam und ſetze ihren Gebrauch aus, 
ſobald Erythem entſteht. E. Home erwähnt einen Fall, wo Sup- 
poſitorien von Opium und Schierling, in den Maſtdarm gebracht 
und dort allmählich aufgelöst, mehr als irgend ein anderes Ver— 
fahren Erleichterung verſchafften und die Hervorragung der Drüſe 
verminderten. 


Oertliche Blutentziehungen mittelſt Blutegel am After, am 
Perinaeum tragen oft zur Schmelzung der Geſchwulſt und zur Ver⸗ 
minderung der Harnbeſchwerden bei. Warme Bäder, Sitzbäder, 
auflöſende Getränke, Molken unterſtützen ihre Wirkung. 


Jede Reizung des Perinäums, des Maſtdarms, welche dem 
Kranken Schmerz verurſacht, Entzündung und dadurch Harnreten— 
tion oder Weiterſchreiten der örtlichen Degeneration veranlaſſen 
kann, muß aufs Strengſte vermieden werden. Daher werde alles 
entfernt, was Druck auf das Mittelfleiſch ausübt. Der Kranke 
bediene ſich zum Sitzen ausgeſchnittener Kiſſen; halte den Urin 
nicht lange zurück; verdünne die Schärfe deſſelben durch vieles 
Trinken; E. Home erklärt die öftere Introduktion des Catheters 
für unumgänglich nothwendig, indem der Kranke ſich ja nicht an⸗ 
ſtrengen dürfe, den Urin gewaltſam auszupreſſen; man müſſe daher, 
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je nach dem Grade der Füllung der Harnblaſe, den Urin alle 
4—8 Stunden abzapfen. Die Darmexkremente ſuche man durch 
Rheum, Weinſteinrahm, leicht verdauliche Speiſen flüffig zu er: 
halten. Klyſtiere ſind wegen der durch die Canüle veranlaßten Rei⸗ 
zung und Beleidigung der Proſtata nicht rathſam. Oft iſt man 
gar nicht im Stande, wegen des Drucks der letztern auf den Maſt⸗ 
darm, die Canüle weit genug einzubringen und die Operation v ver⸗ 
fehlt ihre Wirkung. PN 

Man hat zur Radikalkur der Proſtata⸗ Geſchwulſt vorgeſchla⸗ 
gen, dieſelbe durch Compreſſion mittelſt eines dicken in die Harn⸗ 
röhre eingeführten Metallcatheters zur Zertheilung zu bringen. Die 
bis jetzt angeſtellten Verſuche ſind noch zu unvollkommen, um ein 
günſtiges Urtheil über dieſen allerdings zu würdigenden Vorſchlag 
zuzulaſſen. Indeſſen ſcheint uns die Compreſſion, in dieſer Weiſe 
ausgeübt, nur unvollſtändig zu ſeyn, indem die Geſchwulſt ſich 
nach dem Perinäum zu entwickeln vermag. Soll die Compreſſion 
daher in Anwendung gebracht werden, ſo muß der Druck auf die 
Geſchwulſt von der inneren Wand der Harnröhre aus durch einen 

gleichmäßigen Druck mittelſt graduirter Compreſſen und Binden vom 

Mittelfleiſche her unterſtützt werden; ja es ſind vielleicht ſogar dicke 
Meſchen in den Maſtdarm einzuführen, um auch von dieſer Seite 
her auf die vergrößerte Proſtata zu wirken. 

Droht Harnverhaltung oder iſt dieſelbe bereits Wee fo 
muß man verfuhen, einen Catheter in die Harnröhre einzuführen. 
Dieß muß fobald als möglich geſchehen, da bei alten Leuten weit 
ſchneller als in anderen Fällen gefährliche Folgen aus Urinverhal⸗ 
tung entſtehen. Die Möglichkeit der Einführung des Catheters 
hängt hier oft von der Geſchicklichkeit des Operateurs ab; er darf 
nicht vergeſſen, daß in Folge des Drucks der Proſtata auf den 
Kanal der Harnröhre dieſer eine raſche Biegung nach aufwärts 
macht, gerade bevor der Kanal in die Blaſe übergeht. Der Cathe⸗ 
ter muß daher eine ſtarke Krümmung haben. Gelingt der Cathe⸗ 
terismus nicht, ſo bleibt nichts übrig, als der Blaſenſtich ober 
der Schambeinfuge, (niemals in dieſem Falle ee das Mit⸗ 
telfleiſch oder durch den Maſtdarm.) 

Schönlein macht auf die Exſtirpation der Entadte ed Vor⸗ 
ſteherdrüſe, als radikales Heilmittel aufmerkſam. Die Operation 
ſcheint aber nach ſeiner eigenen Meinung unausführbar zu ſeyn. 
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Was die Diät betrifft, ſo darf der Kranke nur leicht verdau⸗ 
liche, nicht reizende Nahrungsmittel genießen, muß ſich der Ge⸗ 
ſchlechtsausſchweifungen enthalten, nicht zu viel ſitzen, jeden Druck 
auf das Mittelfleiſch vermeiden, für regelmäßige, ſelbſt flüſſige Stuhl⸗ 
ausleerung Sorge tragen. | | 


Zwölftes Kapitel. 


Harnſchärfe der Greiſe; (Anuria 8. Urodialy- 
| sis Senum.) | 


§. 1. 


Dieſe in der Metamorphoſe des Greiſenalters begründete Krank⸗ 
heit, welcher durch die Beſchreibungen von Autenrieth, Schön: 
lein und Jahn eine bleibende Stelle in den noſologiſchen Syſte⸗ 
men angewieſen worden iſt, beſteht ihrem Weſen nach in der durch 
verſchiedene Urſachen bedingten mangelnden Ausſcheidung verbrauch⸗ 
ten Harnſtoffs (harnſaurer Salze) aus der Säftemaſſe. Dieſe 
Dyschymoſe entſteht langſam, verläuft meiſt chroniſch, und muß 
hier von jener plötzlich entſtehenden, akuten Retentio urinae, wie 
ſie durch akute Krankheiten, Entzündung, Krampf des uropoetiſchen 
Syſtems veranlaßt werden kann, und welche ſich oft raſch durch 
harnhaft riechende Schweiße, durch Erbrechen und Durchfall zu 
entſcheiden ſucht, oder ſchnell in Apoplexie und Typhus übergeht, 
unterſchieden werden. In der chroniſchen Form der Urodialyſe 
ſcheint ſich die Säftemaſſe in Folge der allmähligen Entwicklung 
der Krankheit ſchon etwas an die fremdartige Beimiſchung gewöhnt 
zu haben und verſucht die Ausſcheidung meiſt auf weniger ſtürmi— 
ſche Weiſe. 


§. 2. 


In der chroniſchen Urodialyſe hört die Harnabſonderung nicht 
völlig auf, ſondern iſt nur auffallend vermindert, ohne daß ſich in 
den Ausführungswegen des Urins Zeichen der Zurückhaltung und 
Anhäufung von Flüffigfeit offenbaren. Weder in der Gegend der 
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Harnblaſe, noch der der Nieren, findet man eine Auftreibung und 
der in die Harnröhre eingebrachte Catheter findet die Blaſe leer. 
Die Sekretion des Harns in den Nieren iſt vermindert oder hat 
aufgehört; und die Zufälle der Urodialyſe treten nun um ſo auf⸗ 
fallender hervor, je mehr andere Sekretionsorgane, welche für die 
ieren vikariren ſollten, ſelbſt an Thätigkeit verloren haben. Da⸗ 
her findet man bei ſolchen Greiſen die Haut gewöhnlich ſehr trocken, 
ſpröd und wenig zum Schwitzen geneigt; ſie leiden an habitueller 
Leibesverſtopfung; die Fäces ſind hart und verbrannt. 3 


Der wenige Harn „den die Kranken laſſen, iſt dunkel gefärbt, 
riecht ſtechend ammoniakaliſch, reagirt alkaliſch/ erregt Brennen 
beim Durchgange durch die Urethra und zerſetzt ſich raſch. Zuwei⸗ 
len iſt er trüb und bildet ein reichliches, aus harnſauren Salzen 
beſtehendes Sediment. Ich habe aber auch bei ganz hellem wein⸗ 
gelben Harne die Zufälle der Urodialyſe entſtehen geſehen. Dabei 
leiden die Kranken an beſtändigem Drängen zum Uriniren, ſelbſt 
wenn in der Blaſe nur eine geringe Menge des ſcharfen reizenden 
Harns enthalten ſind. Nachts müſſen ſie faſt alle Viertelſtunden 
aus dem Bette, um mühſam ein Paar Tropfen Harns heraus zu 
preſſen. u 


Dieſe Zufälle ſind gewöhnlich von Störungen der Verdauungs⸗ 
organe begleitet. Im Magen bildet ſich Säure und erregt ſaures 
Aufſtoßen und ſaures Erbrechen; Appetitloſigkeit wechſelt mit Heiß⸗ 
hunger; der Durſt iſt oft vermehrt, obgleich die Menge des ge⸗ 
noſſenen Getränks nicht im Verhältniſſe zur geringen Ouantität 
des ausgeſchiedenen Harns ſteht; die Zunge iſt zuweilen mit einem 
weißen pelzigen Ueberzuge belegt. ei 


Die Urodialyſe kann ſich nun in verſchiedenen lokalen Krank⸗ 
heiten offenbaren. 


a) Bald tritt ſie unter der Form des Rheumatismus 
urinosus auf. Die Kranken klagen über reißende Schmerzen in 
den Gliedern, welche beſonders des Nachts heftig find. - Meiſt fol⸗ 
gen dieſe Schmerzen dem Laufe der iſchiadiſchen Nerven und ſind 
periodiſch. i . g | 
p) Am häufigften iſt das Hautorgan der Sitz der urodia⸗ 
ytiſchen Reizung. Hier entſteht entweder 1) ein unerträgliches 
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Jucken, welches die Kranken vorzugsweiſe zur Nachtzeit quält und 
ihnen allen Schlaf raubt; oft findet man die Haut nur rauh, oder 
es entſteht ein chroniſcher Hautausſchlag in Form von Papeln oder 
gruppenweiſe ſtehenden Bläschen, welche Geſicht und Kopf ver⸗ 
ſchonen, von den Kranken aufgekratzt werden und dann mit klei⸗ 
nen blutigen Schorfen bedeckt find? (Prurigo und Epinyctis 
senilis). Zuweilen iſt der Ausſchlag großblafig und gehört den 
Pemphigusformen an. 2) Im Geſichte kann es zur Bildung eines 
Herpes exedens an den Lippen, Wangen und Augenliedern 
kommen; er beginnt mit einem harten lividen Knötchen, welches 
weggekratzt und durch ein freſſendes Geſchwür, das eine dünne 
ſcharfe Flüſſigkeit abſondert, ſich immer mit Kruſten bedeckt und 
in der Tiefe weiter verbreitet, erſetzt wird. Auch der Zungen— 
krebs entſteht oft durch Harnſchärfe. 3) An den Füßen veranlaßt 
die urodialytiſche Reizung die Entſtehung von chroniſchen Geſchwü⸗ 
ren, den ſogenannten Salzflüſſ en; ſie haben gewöhnlich ihren 
Sitz an der vorderen und inneren Flache des Unterſchenkels und 
werden zuerſt meiſt durch Aufkratzen der Oberhaut oder leichte Ver⸗ 
wundungen veranlaßt. Dieſe Geſchwüre find ſchmerzhaft, blei⸗ 
ben flach, greifen raſch in der Fläche um ſich, haben harte, nicht 
ſehr erhabene Ränder, welche oft unterminirt find; ſie ſ 
eine ſcharfe, ſehr widrig, zuweilen harnartig riechende und ſauer 
reagirende dünnflüſſige Jauche ab, welche, wenn ſi ie eintrocknet, 
eine dünne ſchwärzliche Kruſte bildet. 2 


c) Auch die Bindehaut des Auges wird häufig der Sitz einer 
ſcharfen Abſonderung; ſie röthet ſich, lockert ſich auf, ihr ſchleimi⸗ 
ges Sekretum iſt ſcharf, erodirt die Augenliedränder, wandelt die 
nächſtliegende Hautbegränzung in eine Schleimhautfläche um, zer⸗ 
ſtört die Cilien, die Commiſſuren der Augenlieder, trübt die Horn⸗ 

haut, excorüürt die Wangenhaut, und erzeugt Ektropien, Trichiaſis, 
Hornhautflecken. Dieſe Affektion iſt unter dem Namen des Trief⸗ 


auges der Alten, Conjunctivitis s. Lippitudo senilis 


bekannt. 


d) In den Bruſtorganen kann die Urodialyſis mannigfuhe 
Kranfheitszuftände bedingen. Manche dieſer Kranken leiden an 
beſtändiger Dyspnöe, kurzem Athem, an Herzklopfen und Beäng⸗ 
ſtigungen. Das Asthma urinosum wurde bereits S. 141 be⸗ 

2. Band. 25 
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ſchrieben. Harnſchaͤrfe erzeugt jene Formen chroniſcher Pneu⸗ 


monie und periodiſcher Phthiſis, welche S. 171 geſchildert 


wurden; Hydrothorax entſteht oft raſch entweder aus dem Aſth⸗ 


ma, oder wenn die Sekretion der Fußgeſchwüre ſtille ſteht. 


e) Im Gehirne kommt es zur Apoplexie; die Kranken kla⸗ 
gen über Schwindel, Kopfſchmerz, Schwere und Eingenommenheit 


des Kopfs. Heftig brennendes Gefühl im Nacken und im Hinter⸗ 
haupte ſoll ein ſicherer Vorbote der Apoplexia urinosa ſeyn. Oder 
es entſteht ein ſubakuter typhöſer Zuſtand, Stupor, Coma ſtille 
Delirien, putride, ſcorbutiſche Erſcheinungen. 


§. 3. 


Mit dieſen Erſcheinungen ſind oft ſolche verbunden, welche 
ein örtliches organiſches Leiden des uropoetiſchen Apparats andeu⸗ 
ten: Schmerzen in der Lendengegend, Gefühl von Taubheit in 
den Schenkeln, zuweilen Blutharnen; häufig ſind Krankheiten > 
Harnblaſe oder der Proſtata zugegen. 


Die Kranfheitszufälle können in verſchiedenen Combinationen. 


vorkommen; meiſt ſind mehrere gleichzeitig vorhanden oder folgen 
aufeinander. Die Krankheit verläuft periodiſch, tritt oft während 
des Sommers ganz in den Hintergrund und kehrt mit der rauhen 
Jahreszeit in ihrer früheren Intenſität wieder. Die Lebensweiſe 
der Kranken hat auf den Grad des Krankſeyns unverkennbaren Ein- 
fluß: der Genuß reizender ſcharfer Stoffe, vieles geſalzenen, ge⸗ 


räucherten Fleiſches, fetter Speiſen, Käſe, Spirituoſa u. dgl. ſtei⸗ 


gert die Beſchwerden. 
Die Kranken fühlen ſich auffallend erleichtert, ſobald der Bd 


reichlicher fließt. Zuweilen entſtehen Durchfälle und ftinfende 


Schweiße, welche den Zuſtand der Kranken für eine Zeitlang er⸗ 


träglicher machen. Am meiſten leiden ſie durch das Hautjucken 
und das beſtändige Harndrängen, welches ihnen allen Schlaf raubt 


und ſie zuletzt in den Zuſtand der Entkräftung und des Maras⸗ 
mus verſetzt. Sie gehen entweder durch diefen, oder aſthm atiſch 
apoplektiſch, durch Hydrothorax oder Lungenphthiſis zu Grunde. 


Nach dem Tode findet man nebſt den Endprodukten der Krank⸗ 
heit (Waſſer- und Bluterguß im Gehirne, in der Bruſt, Lungen⸗ 


ä 
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eiterung) gewöhnlich Desorganifationen des uropoetiſchen Syſtems, 
Atrophie, Erweichung der Nieren u. ſ. w. Die Blaſenhöhle iſt 
verengert und die Blaſenhäute ſind zuſammengeſchrumpft. 


§. 4. 


Die meiſten Kranken, welche an Urodialyſis leiden, haben das 
60. bis 70. Lebensjahr überſchritten. Männer ſcheinen ihr häufiger 
unterworfen zu ſeyn als Frauen. Gewöhnlich ſind es Individuen 
mit trockner Faſer, ſtraffen Muskeln, ſtarkem Knochenbaue, bei 
welchen die Bildung des ſtickſtoffreichen Harnſtoffs und der Harn- 
ſäure in größerer Menge ſtatt findet, als bei fetten Subjekten. 
Aus demſelben Grunde ſtehen Gicht und Lithiaſis in naher ver⸗ 
wandtſchaftlicher Beziehung zur Harnſchärfe. Unter den Cauſal⸗ 
momenten find die wichtigſten: die Vernachläſſigung der Hautkultur, 
Unreinlichkeit, der Genuß vieler ſcharfer, ſalziger, halbverdorbener 


Speiſen, gährender und ſpirituöſer Getränke. Sie bedingen die 


große Frequenz dieſer Krankheit in den niedrigen Volksklaſſen. 
ron RR a 
Ein pathiſcher Zuſtand, welcher fo innig mit der Metamor⸗ 


phoſe der Involution zuſammenhängt, wie die Urodialyſe iſt, ſchwer 


einer Beſſerung, viel weniger vollkommener Heilung fähig. Die 


Prognoſe hängt ab: 1) vom Alter des Individuums je dekrepider 


dieſes iſt, deſto weniger läßt ſich ſein Zuſtand verbeſſern; 2) von 
der Integrität des uropoetiſchen Syſtems; die Prognoſe iſt ſchlimm, 
wenn dieſes der Sitz unheilbarer organiſcher Alterationen iſt; 3) 
vom Zuſtande der vikariirenden Sekretionsorgane, insbeſondere der 
äußeren Haut; Rigidität und vollkommene Inertie dieſer letzteren 
iſt ein ſchlimmes Zeichen; 4) von der Dauer der Krankheit; 5) 
von der Dignität der lokal ergriffenen Organe; höchſt gefährlich 
ſind Gehirn- und Bruſterſcheinungen; 6) iſt ſchon hektiſches Fieber, 
Marasmus zugegen, ſo iſt es ſchlimm. 


$. 6. 
Die allgemeinen Heilanzeigen der Urodialyſis find: Milderung 


der ſcharfen Beſchaffenheit des Harns und der Säftemaſſe, Ent⸗ 
— 25 22 \ 


* 
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fernung der Affektionen des uropoetiſchen Syſtems und Wiederher⸗ 
ſtellung der natürlichen Harnſekretion, oder, wo dieſes wegen or⸗ 
ganiſcher Alterationen nicht möglich iſt, Erſatz der fehlenden Aus⸗ 


ſcheidung durch die Nieren vermittelſt Antreibung vikarüirender Se | 


fretiondorgane. 

Der ſcharfen Beſchaffenheit des Harns begegnet man am be⸗ 
ſten durch eine ſtrenge Regulirung der Diät. Alles Reizende und 
Scharfe muß vermieden werden. Der Kranke genieße friſches jun⸗ 
ges Fleiſch, zuckerhaltige Gemüſe, enthalte ſich des Weins, trinke 


viel diluirendes Getränk, entweder reines oder Selterſer⸗, Fachin⸗ 


ger-Waſſer, Molken, Milch, wenn feine Digeſtionsorgane ſie ver⸗ 
tragen, Emulſionen von Pflanzenſaamen. Die Hautkultur iſt aufs 
Sorgfältigſte zu pflegen; hiezu paſſen häufige Waſchungen der 
Haut mit Seifenwaſſer, warme, erweichende, Kleien-Bäder „Rei⸗ 
bungen der Haut mit Bürſten, mit Flanell, mit Seifenſpiritus, 


warme Bekleidung. Merklich werden die reizenden Eigenſchaften 


des Harns durch den innerlichen Gebrauch der Alkalien, der Mag⸗ 
neſia, des kohlenſauren Natrons gemildert. 

Die chroniſche Entzündung der Nieren, wenn ſolche Ks in 
das Stadium der Desorganiſation übergegangen iſt, bekämpft man 
durch Anſetzen von Blutegeln, Schröpfköpfen auf die „„ 
ſchmerzſtillende Fomentationen, warme Bäder. 


Um die Harnabſonderung wiederherzuſtellen, iſt das Celcitun 7 


das paſſendſte Mittel; auch die Squilla und das Terpenthinöl ſind 
empfohlen worden. Den innerlichen Gebrauch der Diuretika kann 
man durch Einreibungen derſelben Arzneipotenzen in den Unterleib 
und in die Nierengegend unterſtützen. f 


Die Sekretion der Haut befördert man durch Dampfbäder, | 


die des Darms durch Gebrauch leichter Abführmittel, der Manna, 


der Rhabarber, des Electuar. lenitivum, eröffnender Mineral: | 


waſſer. g 


Iſt das Hautjucken ſehr heftig, ſo kann man die . 5 
Schwefel- und Schwefeldampfbäder verſuchen. Vor Schlafengehen 


reibe man die Haut, nach einer Abwaſchung mit Waſſer, mit Man⸗ 
delöl ein. Eine kleine Doſis Opium, innerlich gereicht, mildert 


das Hautjucken und das Harndrängen zuweilen bedeutend und ſtellt 24 


den Schlaf wieder her. 


I 
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Vorſichtig ſey man in Heilung der chroniſchen Fußgeſchwüre; 
nie ſoll man fie verſuchen, ohne vorher eine Fontanelle angelegt zu 
haben; ſelbſt dieſe verhütet nicht immer die bedenklichen Zufälle; 
ſobald ſolche erſcheinen, müſſen die zugeheilten Geſchwüre ſchnell 
wieder durch Blaſenpflaſter, kochendes Waſſer, durch Einſtreuen 
von Seidelbaſt- oder Cantharidenpuloer in Sekretionszuſtand ver: 
ſetzt werden. Sind die Fußgeſchwüre noch klein, ſo heilen ſie oft 
ſchnell bei Ruhe und horizontaler Lage des Gliedes unter Anwen: 
dung von Fomentationen kalten Waſſers. Gegen hartnäckige Us 
cerationen erweist ſich der Verband mit Liniment oder Solution 
von Chlorkalk heilſam. Selten heilen dieſe Geſchwüre durch ge⸗ 
ſunde Granulation, ſondern meiſt durch Bildung einer lividen Haut⸗ 
decke, welche, ohne mit den unterliegenden Theilen verwachſen zu 
ſeyn, ſich von einem Rande zum anderen fortſetzt. Dieſe Ge⸗ 
ſchwüre brechen ſehr leicht wieder auf. 8 


Bei dem herpetiſchen Geſchwüre im Geſichte wendet man reiz— 
mildernde Umſchlaͤge aus einem Aufguſſe von Cikuta oder von Bel 
ladonna an. Gegen die Ophthalmia senilis iſt der örtliche Ge⸗ 
brauch einer Sublimat-Auflöſung mit Opium, eine ſchwache Salbe 
aus weißem Präzipitat und Betnpfen der Conſunktiva mit ieh 
vitriol zu empfehlen. 


Dreizehntes Kapitel. 
Metrorrhagien der Involutionsperiode, 

i 
Selten dauert der Menſtrualfluß über das Gofte Lebensjahr 
hinaus. Doch hat man Frauen beobachtet, welche noch mit dem 
70ſten Jahre menſtruirt waren. In den meiſten Fällen, wo die 
Menſtruation im ſpäteren Lebensalter wiedergekehrt ſeyn ſoll, war 
dieſe Erſcheinung offenbar pathologiſch; unter zehn von Semple “) 
aufgeführten Beiſpielen endigten 3 tödtlich durch Erſchoͤpfung und 


) Vgl. Schmidt's Jahrb. Bd. IX. p. 106, 


890 8 
nur bei einigen kehrte der Monatsblutflug in regelmäßigen Perio⸗ 
den wieder. Zuweilen hören die Menſtruen einige Jahre lang 
auf, kehren aber wieder und ſind meiſt mit Beſchwerden verbun⸗ 
den. Man hat Fälle, wo ſie ſelbſt noch nach 16 Jahren und 

ter wiederkehrten. Oft bleiben ältere Frauen kraͤnklich, bis I 
nach Ceſſation der Reinigung wieder ſtarke Metrorrhagien aneten, 
durch welche Klumpen geronnenen Blutes, die 0 auch zu eker 
formen konnen, entleert werden. ö Wa e 


Aeltere Frauen ſind oft heftigen Gebärmuttetblrſäſsen vorzuͤg⸗ 
lich zur Zeit des Aufhörens der monatlichen Reinigung unterwor⸗ 
fen; dieſe wird unordentlich, bleibt einige Zeit lang aus, die Kran⸗ 
ken leiden an Krampfen, fieberhafter Aufregung, Abgeſchlagenheit, 
bis mit einem Male eine heftige Hamorrhagie aus den Genitalien 
erfolgt. Sie kann öfter wiederkehren. Oft dauert ſie ſehr lange 5 
als Metrorrhagia lenta fort, erſchöpft die Krafte und erzeugt zus 
letzt A ene Cachexie und Waſſerſucht. Manchmal geht dieſen 
Blutflüſſen Auftreibung und Geſchwulſt des Unterleibs vorher; die 
Frauen täuſchen ſich über krampfartige Bewegungen, welche ſie 
im Unterleibe verſpüren und halten ſich für ſchwanger. Endlich 
entſtehen wehenartige Schmerzen, unter denen eine große Menge 
geronnenen und ſchwarzen Blutes abgeht. | 


Häufig find aber die Metrorrhagien in dieſer ae 
nur ſymptomatiſch und werden durch carzinomatöſe Entartung der 
inneren Genitalien, durch Polypen der Gebärmutter gebildet. 


Metrorrhagien nach aufhörender Menftruation find beſonders 
bei ſolchen Frauen häufig, deren Genitalien durch eine große An⸗ 
zahl vorausgegangener Geburten geſchwächt, die der Wirkung der 
Kälte und Näffe häufig ausgeſetzt find, wie z. B. Wäſcherinnen, 
bei vollblütigen Frauen und bei Subjekten von einer laxen, aber 
ſehr reizbaren Körperbeſchaffenheit. i 


& 2. i 


So lange die Menſtrualblutung in regelmäßigen Perioden 
wiederkehrt, keine krankhaften Erſcheinungen erzeugt, darf man 
nichts thun, um fie zu befchränfen. Entſtehen bei vollblůtigen In⸗ 
dividuen Blutflüſſe, nachdem die Menſtruation ſchon e zu N 
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haben ſcheint, ſo darf man die Bemühung der Natur, die Plethora 
zu vermindern, nicht gewaltſam unterdrücken, ſondern muß den 
Blutfluß durch eine mäßige Lebensweiſe, vegetabiliſche Diät, küh⸗ 
lendes Getränk, öfter wiederholte Blutentziehungen, ſalzige Ab: 
hut zu verhüten ſuchen. Sind ſolche Subjekte ſehr reizbar 
und beſtändigen Wallungen nach anderen Organen unterworfen, ſo 
wirkt nichts beruhigender als der Gebrauch von Mineralfäuren, 
Haller'ſchem Sauer, Phosphorſäure und die Anwendung lauwar⸗ 
mer Bäder. Oft verhütet man heftige Metrorrhagien, wenn man 
ein Paar Tage nach jeder unregelmäßig wiederkehrenden Menſtrual⸗ 
bemühung einige Unzen Blut aus dem Arme entleert. 


5 Wird jedoch durch den Blutverluſt aus der Gebärmutter offen⸗ 
bare Anämie und Entkräftung herbeigeführt, ſo müſſen kraͤftigere 
Mittel angewendet werden, um die Hämorrhagie zu ſtillen. Unter 
ihnen zeichnet ſich das Secale coruutum, der Alaun, die Natankia, 
das Gummi 1 das ſchwefelſaure Eiſen aus. 


Vierzehntes Kapitel. 
Ane eugen des Uterus im höheren A Alter 


§. 1. 


Die ſarkomatöſen, ſteatomatöſen, fibröſen Entartungen ber 
Gebärmutter im höheren Alter ſind nahe miteinander verwandt 
und gehen häufig in einander über oder find in einem und dem: 
ſelben Falle gleichzeitig vorhanden. Sömmering und Dupuy— 
tren fanden ſelten die Gebärmutter betagter Frauen ohne Ge: 
ſchwülſte und Meckel beobachtete ſolche Geſchwülſte niemals bei 
Frauen unter 50 Jahren. Unter dieſen ſind insbeſondere die ſoge⸗ 
nannten Faſergeſchwülſte vorzugsweiſe dem hohen Alter eigenthüm⸗ 
lich. Beſonders gehört ihre Verknöcherung der vorgerückten Lebens⸗ 
periode an. Das Cölibat, die Erregung des Geſchlechtstriebes 
ohne Befriedigung ſcheinen die anne dieſer n zu 
begünftigen. 
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§. 2. 


Die Symptome, welche dieſe Geſchwülſte während des Lebens 
erregen, find meiſtens äußerſt unbeſtimmt. Oft entdeckt man fie 
erſt bei der Leichenöffnung, indem ſie niemals zu auffallenden Be⸗ 
ſchwerden Veranlaſſung gegeben haben. Dieß iſt beſonders der 


Fall, wenn ſie ſich unter dem Peritonäalüberzuge entwickeln. Nur ie 


felten entſtehen durch ihren Druck auf Harnblaſe und Maſtdarm 
Schwierigkeiten in der Harnausleerung und hartnäckige Stuhlver⸗ 
ſtopfung; zuweilen haben dieſe Zufälle ihren Grund in der Vor⸗ 
oder Rückwärtsbeugung des entarteten Uterus. Haben die Ge⸗ 
ſchwüͤlſte ihren Sitz im Uterinparenchyme ſelbſt, ſo erregen ſie zu⸗ 
weilen Blutflüſſe häufiger Leucorrhöe. In ſeltnen Fällen, wo die 
Afterbildungen an der äußeren Fläche der Gebärmutter ſitzen, laſ⸗ 
ſen ſie ſich durch die Bauchdecken hindurch als harte umſchriebene 
Geſchwülſte erkennen. Um ſich zu vergewiſſern, ſixirt man die 


Geſchwulſt mit einer Hand, führt den Zeigefinger der anderen in 


die Vagina, ſtößt den Gebärmutterhals nach oben und fühlt in der 
anderen Hand die mitgetheilte Bewegung. Bei bedeutender Größe 
der Geſchwulſt ſteht in der Regel die Vaginalportion ſehr hoch. 
Sie entwickeln fi) nur ſelten am Muttermunde oder am Mutter: 
halſe und meiſt findet man dieſe Theile in normalem Zuſtande. 
Entwickelt ſich der Tumor auf der inneren Fläche des Uterus, ſo 
kann er endlich in den Muttermund treten und in die Scheide her- 
abſteigen; es kann Ulceration eintreten und die Geſchwulſt mit der 
Scheide verwachſen. So bildet ſie eine eigne Art von Polyp, der 
krebſig entarten kann. Entwickeln ſich dieſe Geſchwülſte im Mut⸗ 
tergrunde, fo können fie eine Umſtuͤlpung des Uterus erzeugen. 
Selten ſind die fibröſen Tumoren einfach, ac vielfach vorhanden. 


ag 


Dieſe Geſchwülſte bleiben entweder fibrös, oder fie gehen bald 
in carzinomatöſe Entartung, bald in Verknöcherung über. Der erſte 
dieſer Uebergaͤnge findet beſonders bei den ſich nach außen entwi: 
ckelnden und dadurch der Luft und anderen Reizen ausgeſetzten 
ſibröſen Geſchwülſten ſtatt. Verknöcherung ſcheint mehr den inne- 
ren Geſchwülſten eigen zu ſeyn. Entſteht Carzinom, ſo entzündet 
und erweicht ſich die Subſtanz der Geſchwulſt; eine große Menge 
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von Gefäßen entwickelt ſich in derſelben; die Oberflache wird uns 
eben, höckerig, oft ulcerirt; es entſteht ein jauchiger äußerſt übel: 
riechender Ausfluß. Im Inneren der Geſchwulſt findet man hirn⸗ 
artiges Gewebe, häufig Eiter und Blutextravaſat; zuweilen enthaͤlt 
ſie Buchten und Höhlen, die mit einer gelatinöſen, blutigen oder 
ſchwarzen Flüffigfeit gefüllt find, Heftige lanzinirende Schmerzen 
im Rücken, im Hypogaſtrium und in der Scheide begleiten dieſe 
bösartige Metamorphoſe der Geſchwulſt. Es entſteht Abmagerung, 
Oedem, Ascites und dadurch der Tod. Durch den Uebergang der 
fibröſen Geſchwülſte in Verknöcherung werden die ſogenannten Ute⸗ 
rinſteine gebildet, welche oft eben ſo weit nach innen in die 
Gebärmutterhöhle, als nach außen hervorragen. Die Ablagerungen 
beſtehen aus kohlenſauren und phosphorſauren Kalkſalzen. Die 
Verknöcherung beginnt meiſt in der Mitte oder an einer Menge 
iſolirter Punkte, ſo daß es dann ſcheint, als ſey eine Menge klei⸗ 
ner Steine vorhanden. | 


8. 4. 


Die fibröſen Geſchwülſte find gewöhnlich von umgraͤnzter 
Form, rund oder eiförmig, zuweilen auch flach; in die Vagina 
herabgeſtiegen, find fie gelappt, koniſch; zuweilen ähnelt ihre Form 
der des Gebärmutterhalſes. Sie ſind von verſchiedener Größe, 
von der einer Erbſe bis zu der eines Kopfs. Sie ſitzen im Ge⸗ 
webe des Uterus, können aber meiſt, ohne daſſelbe zu verletzen, 
aus demſelben ausgeſchält werden. Ihr Gewebe iſt dem der Seh⸗ 
nen und Gelenkbänder analog, oft feſt und hart, wie das der In⸗ 
tervertebralknorpel. So lange ſie noch nicht degenerirt ſind, varürt | 
ihre Farbe vom Gelblichweißen bis zum Schiefergrau; auf der 
Schnittfläche zeigen ſie eine mattweiße oder gelbliche, grobfaſrige 
organiſche Struktur; entzündet ſind ſie mehr oder weniger roth, 
degenerirt aber braun, grau, ſchwärzlich. Der Sitz der fibröſen 
Geſchwülſte iſt verſchieden. Einige entſtehen an der äußeren: Fläche 
der Gebärmutter zwiſchem dem Gewebe dieſes Organs und dem 
Bauchfellüberzuge; andere bilden ſich in der Subſtanz der Gebaͤr⸗ 
mutter in gleicher Entfernung von der äußeren und inneren Wand; 
andere entwickeln ſich in der Subſtanz oder entſtehen an der inne⸗ 
ren Fläche des Uterus. Oft findet man gleichzeitig mit dieſen 
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ſibröſen Geſchwülſten Balggeſchwülſte in den Ovarien, Krebs und 


andere Degenerationen des Uterus, und in Folge des Drucks auf 
die benachbarten Organe Alterationen der Mie 1 Nie⸗ 
ren und des e 


Br 


Von lerchelerdet Mitteln laßt ſich, wenn FOR die Krankheit 
erkannt wird, nichts erwarten. Auch bietet die Diagnoſe der fibrö⸗ 
ſen Geſchwülſte nicht genug Sicherheit dar, als daß man darauf eine 
Indikation zu operativem Verfahren gründen könnte, wenn dieſem nicht 
ohnehin ſchon das meiſt gruppenweiſe Vorkommen dieſer Bildungen 
an verſchiedenen Stellen des Uterus im Wege ſtünde. Wenn die 


Geſchwulſt aus der Scheide hervortritt, jo kann man die Ausrot⸗ 


tung derſelben verſuchen. Der Hauptzweck der Behandlung iſt, 
den Uebergang der Faſergeſchwulſt in ſcirrhöſe Entartung zu ver⸗ 
hüten. Die Kranke muß Alles vermeiden, was Reizung des Ute⸗ 
rus veranlaſſen könnte: Druck, Stoß oder fonftige mechaniſche 


Beleidigungen der hypogaſtriſchen Gegend, den Gebrauch von Mit⸗ 


teln, welche Congeſtion gegen die Beckenorgane erregen, wie Aloe: 
tika, Draſtika u. dgl. Man ſorge für geregelte Harn- und Stuhl⸗ 
entleerung, laſſe häufig warme Bäder gebrauchen, unterſtütze die 
Krafte durch ein naͤhrendes leichtverdauliches Regimen. Gegen Haͤ⸗ 
morrhagien verordne man Ruhe und gebe innerlich die Mineral⸗ 
ſäuren, Alaun, Zimmttinktur. Entzündliche Erſcheinungen a 
2 den bekannten 7 behandelt werden. b 


\ 


8. 6. 


Die erſten Anfänge des Seba rinnt ehe laſſen ſch 


am häaͤufigſten in die kritiſche Periode der ceſſirenden Menſtruen 
zurück verfolgen. In dieſer Epoche gehen gutartige Indurationen 


und Geſchwülſte, chroniſch entzündliche Reizungen des Uterus, | 


leicht in Scirrhus über. Häufiger Abortus, Mißbrauch der ſexuel⸗ 
len Funktionen, ſchwere Entbindungen befördern die Entwicklung 
der gefährlichen Entartung. Nur ſelten beobachtet man wahren 
Krebs des Uterus vor dem 40. Jahre. Je mehr ſich aber das 
Weib von der kritiſchen Periode entfernt, deſto mehr ſcheint ſich 


— 
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auch wieder die Anlage zum Krebſe zu verlieren, Selten ent⸗ 
wickeln ſich carcinomatöſe Affektionen des Uterus nach dem, 60. 
Jahre. Haben ſie ſich in früherer Epoche entwickelt und die Kranke 
nicht früher aufgerieben, ſo ſieht man dieſe Uebel im Alter lang⸗ 
ſamer verlaufen und dann zuweilen das Allgemeinbefinden nicht 
mehr auf merkliche Weiſe ſtören. Im ſpäten Alter ſcheint ſich die 
carzinomatöſe Diatheſe zu erſchöpfen und deßhalb ſind Rezidive um 
fo. ſeltener, in je fpäteren Jahren das Uebel operirt wird. 
9. 7% 

Im Beginne des Uebels offenbart ſich oft das Metrocarzinom 
nur durch weißen Fluß, leichte Hämorrhagien und bald mehr, bald 
minder heftigen Lenden- oder Rückenſchmerz. Später entſteht ein 
Gefühl von Schwere im Becken, die Kranken haben Beſchwerden 
im Gehen, Sitzen und Stehen. Unterſucht man in dieſem Sta⸗ 
dium die Kranke mittelſt des Touchirens, ſo findet man Härten 
und Unebenheiten der Vaginalportion, des Muttermundes, ſeltener 
des Körpers der Gebärmutter. Endlich wird das Hypogaſtrium 
der Sitz ſtechender, brennender, nagender Schmerzen, die ſich von 
hier in das Kreutz, in die Lenden verbreiten, bald mehr periodiſch, 
bald anhaltend ſind und den Kranken alle Ruhe rauben. Durch 
Bewegung, Gefaͤßreize, Gemüthsbewegungen werden die Schmer⸗ 
zen vermehrt. Stuhl- und Harnentleerung werden unregelmäßig; 
bald iſt Incontinentia urinae, bald Strangurie, Durchfall oder 
Verſtopfung zugegen. Der Ausfluß aus der Scheide iſt eitrig, 
jauchig, ſanguinolent und ſehr übelriechend; die Jauche wird unter 
einer Art von Drängen aus der Mutterſcheide hervorgepreßt, iſt 
bisweilen grau, oft braun, mit Blut, mit rothen Flocken und ab⸗ 
geſonderten ſcirrhöſen Stücken vermiſcht. Zwiſchen durch kommen 
ſchußweiſe, ohne alle Veranlaſſung heftige Metrorrhagien, welche 
die Kranke erſchöpfen. Ihr Ausſehen iſt erdfahl, ihr entſtelltes 
bleifarbenes Geſicht trägt die tiefen Furchen des Leidens; ſie ma⸗ 
gert ab; ihre Verdauung iſt geſchwächt; der Unterleib treibt ſich 
auf und wird ſchmerzhaft; endlich entſteht hektiſches Fieber, Oedem, 
Waſſerſucht. Bei der inneren Unterſuchung der Geſchlechtstheile 
entdeckt man weder Muttermund, noch Mutterhals, ſondern an 
ihrer Stelle, wie in der Mutterſcheide eine Menge ſchwammig 
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oder knorplig anzufühlender, mit tiefen Furchen durchzogner, ſich 


bis an die Scheidenmündung und in die Höhle des Gebärmutter⸗ 


halſes fortſetzender leicht blutender Auswuchſe, welche an Größe 
immer zunehmen. Der Gebärmutterkrebs dehnt ſich allmählig auf 
die benachbarten Theile, auf die Ovarien, die Harnblaſe, den 
Maſtdarm aus und zieht alles, wenn nicht früher der Tod dem 
Leiden ein Ende macht, in den Kreis ſeiner Zerſtörung. | 
§. 8. 

In manchen Fällen begränzt ſich die Krankheit lange auf den 
Uterus und es gibt Beiſpiele, wo Frauen, die von Gebärmutter: 
krebs behaftet ſind, deſſen ungeachtet ein ziemlich hohes Alter er⸗ 


reichen. Oft iſt es unmöglich, eine andere Urſache des Carzinoms 


als die mit der Involution verbundene Tendenz des Organs zur 
pſeudoplaſtiſchen Entartung aufzufinden. Zuweilen iſt die Krankheit 
hereditär und befällt die meiſten Frauen derſelben Familie in ge⸗ 
wiſſen Lebensjahren. Zufällige äußere Urſachen, wie mechaniſche 
Verletzungen des Uterus, frühere Beleidigungen dieſes Organs 
durch ſchwere und häufige Entbindungen, Ueberreizung deſſelben 
durch feruelle Ausſchweifung, häufige Aufregung des Geſchlechts⸗ 
triebes ohne Befriedigung u. ſ. w. haben allerdings ihren Antheil 
an der Entſtehung des Gebärmutterkrebſes, nehmen jedoch immer 
unter den Cauſalmomenten, verglichen zur conſtitutionellen Diatheſe, 


nur einen untergeordneten Rang ein. Iſt aber dieſe Diatheſe vor⸗ 


handen, (und ſie hat oft vorzugsweiſe in der durch das höhere Le⸗ 
bensalter bedingten Verirrung der Produktivität ihren Grund), ſo 
kann ſich Gebärmutterkrebs aus ſcheinbar unbedeutenden pathiſchen 
Reizungen des Uterus herausbilden. Wie deprimirende Gemüths⸗ 
affekte, Kummer, Sorgen, Armuth, Nahrungsmangel überhaupt 
günſtige Bedingungen für die Entwicklung der Krebskrankheiten 
ſind, ſo gedeiht auch unter der Einwirkung dieſer die Vitalität de⸗ 
potenzirenden Einfluſſe der Gebärmutterkrebs. Die Degeneration 
des Uterus kann endlich Anziehungspunkt aller dyskraſiſchen, gichti⸗ 
ſchen, hämorrhoidaliſchen, pſoriſchen Elemente der Säftemaſſe wer⸗ 
den. Eine nicht ſeltene Urſache von Affektionen der Geſchlechts⸗ 
organe bei älteren Frauen, welche den Verdacht von Carzinom er⸗ 
regen, ſind endlich Peſſarien, welche wegen Scheiden⸗ oder Gebär⸗ 
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muttervorfalls getragen werden und zuweilen aus Nachlaͤſſigkeit 
oder Unreinlichkeit viele Jahre lang in der Scheide zurückbleiben, 
wo ſie dann zuletzt von Exkrescenzen ſo eingeſchloſſen werden, daß 
man ſie ſelbſt ſchon durchſägen mußte, um ſie zu entfernen. In 
Folge ſolcher zurückgehaltener Mutterkränze hat man Verſchwä⸗ 
rungen der Vagina beobachtet, welche bis in die Blaſe und 


den Maſtdarm drangen; ſteinige Conkretionen haben ſich manchmal 


rings um die Peſſarien gebildet. Zuweilen erregen ſie ſaniöſen 
weißen Fluß, Blutflüſſe, hartnäckige Verſtopfung, Harnbeſchwer⸗ 
den. Niemals verſäume man daher bei ähnlichen Klagen alter 
Frauen, die Genitalien genau auf die Gegenwart eines Peſſariums 
zu unterſuchen. Zuletzt kann durch den Reiz des Mutterkranzes 
wirklicher Krebs entſtehen; meiſt hören jedoch alle bedenklichen Zu⸗ 
fälle mit der Entfernung des Peſſariums auf. 


4 F. 9. 
Der Gebärmutterkrebs alter Subjekte iſt meiſt unheilbar; die 


Kranke darf von der Kunſt nur Erleichterung und Beſchränkung, 


aber kaum eine radikale Entfernung ihres Uebels erwarten; und 
letzteres um ſo weniger, je mehr das Leiden im Zuſammenhange 
mit der Involutionsperiode zu ſtehen ſcheint, je näher die Kranke 
der klimakteriſchen Periode ſteht, (hohes Alter iſt guͤnſtiger), je 
weiter ſich die Entartung auf den Körper des Uterus, und auf 
die benachbarten Organe ausgedehnt hat. Iſt die Krankheit erblich, 
iſt die Conſtitution der Kranken eine offenbar cachektiſche, ſchon 
durch frühere Krankheiten, durch haͤufige Entbindungen erſchöpft, 
gibt ſich die allgemein gewordene Krebscachexie durch die eigen⸗ 


thümliche Hautfarbe, durch die niedergeſchlagene Gemüthsſtimmung, 


durch hektiſches Fieber kund, ſo iſt die Prognoſe ſehr ſchlimm. 


Wegen der Tendenz zur Carzinombildung iſt kein Leiden des 
Uterus in der klimakteriſchen und in der Involutionsperiode für un: 
bedeutend zu halten. Aufmerkſame Behandlung der chroniſch ent— 
zündlichen Reizungen und Congeſtionen dieſes Organs, ſobald ſie 
ſich zu erkennen geben, iſt die ſicherſte Prophylaxe, wodurch der 
weiteren Entwicklung des verderblichen Leidens zuvorgekommen wer— 
den mag. Eine lang fortgeſetzte topiſche Antiphlogoſe, wiederholtes 


398 


Anſetzen von Blutegeln oder blutigen Schröpfkoͤpfen auf das Hy: 
pogaſtrium, an die innere Schenkelflaͤche, auf das Mittelfleiſch, 
auf die Sacralgegend, am beſten von 4 zu 4 Wochen und in ſol⸗ 
cher Menge, als es der Individualität der Kranken zuträglich iſt, 
warme Bäder von zwei zu zwei Tagen wiederholt, erweichende 
Sitzbader, die jeden Abend genommen werden, öfters des Tags 
gemachte Einſpritzungen einer ſaturirten Abkochung des Schierlings⸗ 
krautes, die man durch Zuſatz von Amylum conſiſtent machen kann, 
eine reizloſe Diät, vollkommene körperliche Ruhe in horizontaler 
Lage, Monate lang fortgeſetzt, Vermeidung aller geſchlechtlichen 
Aufreizung, — dieſe Behandlung iſt im Stande, die chroniſche 
Metritis, welche ſo oft den Keim zur carzinomatöſen Entartung 
bildet, zu unterdrücken und das Leiden in ſeinem Entſtehen zu er⸗ 
ſticken. Hier kann auch der innerliche Gebrauch der Cikuta in gro⸗ 
ßen Doſen, welche ſich einen gewiſſen Ruf in der Therapie des 
Metrocarzinoms erworben hat, aber weniger dieſes, als die chro⸗ 
niſchen noch nicht bösartig gewordenen Anſchwellungen des Uterus 
zu entfernen vermag, viel Gutes leiſten. Jedoch muß dieſe Be⸗ 
handlung mit Ausdauer oft Jahre lang angewendet werden; nur 
nach und nach verliert ſich die Dispofition des Uterus zu dieſen 
gefährlichen congeſtiven Zuſtänden, und frohlockt die Kranke zu 
frühe über den Erfolg der Behandlung, der ſie ſich mit Zuverſicht 
entziehen zu können glaubt, ſo wird ſie gewöhnlich bald durch die 
Wiederkehr ihrer bloß gedämpften Leiden unangenehm enttäuſcht. 


Alle übrigen gegen Gebaͤrmutterkrebs empfohlenen Mittel blei⸗ 


ben leider meiſt erfolglos und haben nur empiriſchen Werth; hie 


und da ſoll die Anwendung des einen oder des anderen von Er⸗ 
folg gekrönt geweſen ſeyn; meiſt finden ſich aber die Nachahmer in 
ihren Erwartungen betrogen. Empfohlen wurden das Calomel, die 
Digitalis, Belladonna, das Kirſchlorbeerwaſſer, die thieriſche Kohle, 
die Jodine, (innerlich und äußerlich), das ſalzſaure Gold. | 


Seitdem durch die Erfindung des Scheidenſpiegels die örtliche 
Applikation von Arzneiſtoffen auf den Gebärmutterhals und auf die 
Vaginalfläche größere Sicherheit gewonnen hat, wurde die Caute⸗ 
riſation der krebſig entarteten Vaginalportion häufiger verſucht und 
verdient bei carzinomatöſen Geſchwüren, welche ſich nicht in die 


* 
* 


399 


Tiefe auf den Körper des Uterus erſtrecken, angewendet zu wer⸗ 
en. Dupuytren cauteriſirte mittelſt des Aetzkali's, Récamier 
mittelſt des ſalpeterſauren Queckſilbers, welches den Vorzug ver⸗ 
dient, weil es ſchnell und tief in die von ihm berührten Flaͤchen 
eindringt und ſicherer wirkt, als jenes. Um die Cauteriſation zu 
bewerkſtelligen, bringt man, nachdem bei zweckmaͤßiger Lagerung 
der Kranken die Vaginalportion genau vom Speculum umfaßt iſt, 
einen Ballen Charpie unter dieſelbe und vollzieht dann die Aetzung 
mit Hülfe eines langen Crayon's, der den Aetzſtein einſchließt, 
oder mit einem in das flüſſige Aetzmittel getauchten und an einen 
langen Stab befeſtigten Charpiepinſel. Alsdann injizirt man laues 
Waſſer, um das überflüſſige Aetzmittel los zu ſpülen. Die Cau⸗ 
teriſation muß wiederholt werden, bis nach Abfallen des Schorfs 
eine reine Wundfläche zurückbleibt. Treten nach der Cauteriſation 
Symptome von Entzündung der Gebärmutter, der Harnblaſe oder 
des Bauchfells ein, ſo müſſen dieſe durch Blutentziehungen, Bäder 
und Fomentationen bekämpft werden. 


Die in neuerer Zeit zuerft von Of iander, fpäter häufiger 
von Dupuytren, Récamier und Lisfranc geübte Amputa⸗ 
tion des Gebärmutterhalſes iſt ebenfalls uur anwendbar, wenn der 
Körper des Uterus noch nicht von dem Krebsübel ergriffen iſt; 
Duparcque räth nur da zu operiren, wo das Leiden ſicher auf 
den Gebärmutterhals beſchränkt iſt, wenn daſſelbe den anderen 
Heilmethoden nicht weichen will, wenn ſein Verlanf ſchnell iſt und 
dem Leben Gefahr droht. Sonſt ſoll man lieber palliativ ver⸗ 
fahren. | Ba) | 


Zur palliativen Linderung der marternden Schmerzen bei Ge⸗ 
bärmutterkrebs dienen Einſpritzungen und Bähungen der Scheide 
mit narkotiſchen Subſtanzen, die man als Injektionsflüſſigkeit, mit 
Gummi oder Stärkmehl verdickt und mittelſt eines Tampons in die 
Scheide bringen und dort erhal ten kann. Lindernd wirkt auch das 
verdünnte Kreoſot, welches zugleich den übeln Geruch und den 
Ausfluß mindert; die Einſpritzungen mit Chlorkalk und Chlorna⸗ 
trum haben dieſelbe Wirkung. Auch die endermatiſche Anwen⸗ 
dung der Narkotika, beſonders des ſalzſauren Morphiums an der 
inneren Schenkelfläche, oder der Gebrauch des Opiums in Kly⸗ 
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ſtieren und innerlich, lde dle e Qualen e 
Kranken. | 


Treten heftige dem Leben Gefahr drohende Bluiun, gen ein, 
ſo muß man durch Anwendung von kalten Fomentationen auf den 
Unterleib und die Scheide, durch Ruhe und erhabene Lage des 
Beckens, durch Tamponade der Vagina, durch Compreſſion der 
Bauchaorta dem dringenden Symptome zu begegnen ſuchen. 


Fünfte Abtheilung. 
Krankheiten äußerer Theile. 


Erſtes Kapitel. 
Brand der Greiſe; (Gangraena senilis.) 


19 


Der Altersbrand entſteht gewöhnlich in Theilen, welche vom Cen— 

tralorgane des Kreislaufs ſehr entfernt find, am häufigften in den 
Zehen der Füße, ſeltener an den Fingern, ſehr ſelten an Naſe 
und Geſchlechtstheilen. Man kann ein Stadium der Vorläufer, 
des Brandes und der Reaktion unterſcheiden. 


Wahrend der Periode der Vorläufer find meiſt die Erſcheinun⸗ 
gen rein örtlich. Es entſtehen heftige, ſich fortwährend ſteigernde, 
den Schlaf raubende Schmerzen, welche bald nur in den Zehen, 
bald auch in den Knöcheln, häufig in der ganzen Länge des Fußes 
ihren Sitz haben. Dieſe Schmerzen halten ununterbrochen Tag 
und Nacht an und laſſen dem Kranken keine Minute Ruhe. Oft 
geht dieſen Schmerzen ein Gefühl von Taubheit, Eingeſchlafenſeyn 
des Fußes vorher oder iſt damit verbunden. Der Kranke fühlt 
Kälte in der affizirten Extremität und dieſe gibt ſich auch objektiv 
zu erkennen; ſie iſt bedeutender, als bei gewöhnlicher Paralyſe. 
Das Empfindungsvermögen des Fußes iſt vermindert; der Kreis⸗ 
auf iſt meiſt gehemmt oder ſehr träg. Manchmal fühlt man die 
Arterien der ganzen Länge des Glieds nach nicht oder nur ſehr 


angfam pulſiren; oft laſſen fi ch die Arterien wie harte runde 
2. Band. 95 26 
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Stränge und Sehnen anfühlen; zuweilen wird der Fuß ganz dan ! 
kelblau, ohne anzuſchwellen, ehe der Brand eintritt. „ 
Plötzlich zeigt ſich an dem ſchon vorhandenen lividen Theile 
einer Zehe, gewöhnlich an der inneren Seite einer der kleineren 
Zehen, unter ſehr heftigen Schmerzen ein blauer oder ſchwarzer 
Fleck, eine Brandblaſe. Die Phlyktäne platzt, die Oberhaut ſtoͤßt 
ſich ab, und unter derſelben bemerkt man eine dunkle venöſe wenig 
näſſende Röthe. Allmählig breitet fi ch der ſchwärzliche, ſtatt des 
Eiters ein bräunliches Waſſer abſondernde Grund aus, und ergreift 
die ganze Zehe; die Röthe wird mißfärbig; neben der erſten Phlyk⸗ 
täne erheben fich andere; endlich ſtößt ſich die Epidermis in größer 
rem Umfange los. — Oder der ergriffene Theil ſchrumpft mu⸗ 
mienartig zuſammen; ohne daß ſich Brandblaſen bilden, wird er 
braun, ſchwarz, trocken; ſchneidet man den brandigen Theil ein, 
ſo fließt kein Blut aus, höchſtens einige Tropfen ſehr dunklen zähen 
dicken Blutes ſickern langſam hervor; der Theil iſt ganz erkaltet, 
leblos und gleicht einem im Rauchfange gedürrtem Stücke Fleiſch. — 
In beiden Fällen find die nahgelegenen Theile ödematös, tiefblau, 
kalt anzufühlen; ſelten verbreitet ſich über dieſelben eine dunkle 
Röthe. In Bezug der mit der gangrändfen Zerſtörung verbunde⸗ 
nen Schmerzen unterſcheidet man einen ſchmerzhaften und einen 
ſchmerzloſen Altersbrand; die trockne Abart ſcheint haufiger 8 
ſchmerzlos, die feuchte hingegen ſchmerzhaft zu ſeyn; Fieber beglei⸗ 
tet häufiger die ſchmerzhafte als die ſchmerzloſe Varietät, es iſt 
torpider Art; der Puls iſt klein und ſchwach, die Zunge ſchwarz, 
trocken und zitternd, die Proſtration der Kräfte außerordentlich; 
die Ausleerungen werden aashaft ſtinkend, Sehnenhüpfen, Delirien 
geſellen ſich hinzu. Oft klagen die Kranken über eine anhaltende 
innere Kälte, die durch nichts gehoben werden kann. Nach Bal⸗ 
ling ſollen im Beginne des Altersbrandes Erſcheinungen vorkom⸗ 
men, welche auf ein Leiden der Bruſtorgane deuten: Beſchwerde 
der Reſpiration, Herzklopfen, Schmerzen im Ee e Angſt⸗ 
gefühl. 5 


h Endlich erhebt ſch, wenn nicht die Krankheit ſchon früher 
tödtlich endet, an der Gränze der brandigen Theile Gefaͤßreaktion; um 
den Rand des mortifizirten Theils bildet ſich ein Entzündungskreis; 
im feuchten Brande erweichen ſich die gangränöſen Parthieen noch 
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mehr und werden unter ſehr ſtinkendem eigenthümlichem Geruche los⸗ 
geſtoßen; bei der anderen Varietät fallen die trocknen Fragmente ab. 


Oft ſind beide Varietäten nicht genau von einander 3 
Mittelformen kommen am haufigften vor. 


§. 2. 


Manchmal geht eine vollſtaͤndige Laͤhmung des Glieds, ohne 
Veränderung der Hautfarbe, den phyſiſchen Zeichen der Gangrän 
um mehrere Tage voraus, was die Diagnoſe alsdann erſchwert. 
Cruveilhier gibt folgende diagnoſtiſche Unterſcheidungsmerkmale von 
nervöſer Paralyſe an: Die Paralyſe der Empfindung und Bewegung vom 
Aufhören der arteriellen Cirkulation iſt eine ganz vollkommene; dage⸗ 
gen iſt die Paralyſe, die von den Nerven oder den Centraltheilen des 
Nervenſyſtems ausgeht, ſehr ſelten ganz vollkommen. Die Para⸗ 
lyſe der erſten Art iſt ferner von Froſtkälte und leichenartiger Ent⸗ 
färbung der Haut begleitet; dieß kommt bei der nervöſen Lähmung 
nicht vor; endlich bei der Lähmung von Gangrän klopfen die Arte⸗ 
rien des Glieds nicht mehr, ein Druck auf die Gefäßſtämme iſt 
ſchmerzhaft und ſie fühlen ſich ſtrangartig an. 

Die Gangraena senilis iſt von dem Erysipelas senile, wel: 
ches allerdings auch unter ungünſtigen Umſtänden und bei verkehr⸗ 
ter Behandlung in Brand übergehn kann, zu unterſcheiden. Das 
Erysipelas senile kommt aber meiſt an anderen Stellen vor, als 
der Altersbrand; am häufigſten am Unterſchenkel, auf der Tibia; 
das Eryſipelas beginnt mit dunkler Röthe, von welcher ſich gefärbte 
Linien, die in Mitleidenſchaft gezogenen Lymphgefäße, ſtrangartig 
nach oben zu den nächſten lymphatiſchen Drüſen verbreiten; beim 
Erysipelas senile ſtirbt nur immer das dermatiſche Gewebe ab, 
nicht die tieferen Theile, daher ſich meiſt conſekutive Geſchwüre 
bilden; oft endet aber das Eryſipelas auch bloß mit Desquamma⸗ 
tion; es kehrt öfter wieder. 


$. 3. 


Was die anatomiſchen Veränderungen der vom Brande zunächſt 
ergriffenen Theile betrifft, ſo findet man bei der trocken Form der 


Gangraena senilis die Muskeln des brandigen Theils graufarben, 
26 * 
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wie ausgedorrt und verſchrumpft, die Sehnen, welche am laͤngſten 
widerſtehen, weißgraulicht, die Knochen in den affizirten Theilen 
ſchwärzlich, das Perioſt nicht ſelten zerſtört. Bei der feuchten 
Form ſind dieſe Theile erweicht, ſphacelös, zerfließend, in einen 
ſchwarzen braunen ſtinkenden Brei verwandelt; an der Grenze des 
Abgeſtorbenen ſind Zellgewebe und Muskeln tief geröthet, mit 
übelriechender Flüſſigkeit, aber nicht mit Blut infiltrirt. 


Faſt conſtant iſt der Altersbrand von Verknöcherung der Ars 
terien oder von anderen Desorganiſationen der Kreislaufsorgane 
begleitet, wodurch der Zufluß arteriellen Blutes zu den affizirten 
Theilen und ſomit ihre Ernährung gehemmt wird. Verknöcherung 
der größeren Arterien wurde von Cowper, Thomſon, Becget, 
Hodgſon u. A. beobachtet. Dieſe Verknöcherungen der Arte⸗ 
rien ſind oft ringförmig, ſo daß die Gefäße kleinen Luftröhren 
gleichen. Die Arterien ſind zuweilen mit einer adhärirenden, ver⸗ 
ſchieden gefärbten Maſſe erfüllt; oft ſind die großen Stämme bis 
in die kleinſten Veräſtelungen, ja ſelbſt die begleitenden Venen 
obliterirt. In manchen Fällen von ausgebreiteter Gangraͤn findet 
man die großen und mittleren Gefäßſtämme ganz frei, aber viele 
kleine Arterien obliterirt. Manchmal ſind die Conkretionen in den 
Arterien feſt, farblos, in genauem Zuſammenhange mit den Ge⸗ 
fäßwänden, alſo älteren Urſprungs; in anderen Fällen find die 
Conkremente fo neu, daß man glauben muß, fie ſeyen erſt kürzlich 
entſtanden. Cruveilhier hat Obturation der Arterien durch Coa⸗ 
gula beobachtet. Alſo nicht bloß die Obliteration der größeren 
Arterien eines Theils ſcheint nothwendig zu ſeyn, ſondern die im 
hohen Alter häufige Verſchließung und Ungangbarwendung des Capillar⸗ 
gefäßnetzes allein ſcheint hinreichen zu können, um Altersgangraͤn zu 
erzeugen; die Obliteration der Hauptarterie des Glieds hat Gan⸗ 
grän zur Folge, ſobald durch den Collateralkreislauf nicht mehr 
Blut in die ernährenden Gefäße geleitet werden kann. Cruveil⸗ 
hier hat bei Thieren Brand in verſchiedenen Organen bewirkt, 
daß er durch Queckſilbereinſpritzungen in einen Schlagaderſtamm 
die letzten Arterienverzweigungen verſtopfte. Unter Dies 
ſen Bedingungen kann auch bei jüngeren Individuen ſpontaner 
Brand entſtehen. Auch gehemmter Rückfluß des Blutes durch die 
Venen kann Brand erzeugen. ii ' 
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Veränderungen des Herzens und der großen Gefäße, Oſſi⸗ 
ficationen, Exkrescenzen ſollen nach Balling niemals beim Al⸗ 
teräbrande fehlen, 


§. 4. 

Das hohe Alter und die damit verbundenen anatomiſchen Ver⸗ 
nderungen im Gefäßſyſteme, beſonders im Capillarnetze, find die 
vorzüglichſte prädisponirende Urſache des Altersbrandes. Der träge 
Kreislauf in den vom Herzen entfernten unteren Extremitäten bei 
Greiſen kündigt ſich oft ſchon durch tiefblaue Färbung der Haut des 
Fußrückens, durch Kälte der Füße, welche durch nichts zu erwär⸗ 
men ſind, an. Sammelt ſich das Blut in den kleinſten Gefäßen, 
ſo ſtockt es zuletzt, gerinnt und verſchließt die kleinen Schlagadern. 

Nach Pott iſt das männliche Geſchlecht mehr zu Gangraena 
senilis prädisponirt, als das weibliche, und zwar im Verhältniſſe 
von 20: 1. Auch unter Balling's 6 Kranken war nur ein eins 
ziges weibliches Individuen. i 

Die Arthritis bildet häufig das Vorſpiel der Gangraena seni- 
lis; v. Walther ſtellt den podagriſchen Brand mit dem Brande 
von Altersſchwäche zuſammen. Häufig gehen dem Brande der 
Greiſe Gichtſchmerzen in den Fußgelenken und Verminderung der 
Harnſekretion vorher. Morgagni citirt drei merkwürdige Fälle, 
wo Greiſe brandige Geſchwüre in der Gegend des Ferſenbeins be⸗ 
kamen, nach deren Heilung bei allen viel Harngries mit dem Harne 
abging und endlich tödtliche Entzündung der Blaſe erfolgte. Auch 
nach anderen Krankheiten, welche das Gefäßſyſtem beeinträchtigen 
und Hemmung der ECirkulation veranlaſſen, nach Krankheiten der 
Lungen, des Herzens kann Altersbrand entſtehen. 


Häufiger iſt dieſe Affektion unter den reicheren als unter den 
niedrigen Ständen; ſitzende und ſchwelgeriſche Lebensweiſe begün⸗ | 
fligt ihre Entftehung. 

Als occaſionelle Urſache wirken oft geringe Verletzungen, zus 
weilen das etwas tiefe Abſchneiden eines Nagels, ein Stoß, eine 
Quetſchung. Wahrſcheinlich vollendet in dieſen Fällen die durch 
die traumatiſche Entzündung bedingte Gefäßſtockung die Obliteration 
des Capillargefäßnetzes und bringt auf ſolche Weiſe die ſchon vor⸗ 
bereitete Gangraena senilis zur Entwicklung. | 10% 0 
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9. 5. 


Tod des Gefaͤßlebens, Unmöglichkeit organiſcher Ernährung. 
in Folge gehemmten Blutzufluſſes in das Capillargefäßnetz des er⸗ 
griffenen Theiles ſcheint das Weſen der Gangraena senilis zu 
ſeyn. Erliſcht mit dem Tode des Gefäßlebens zugleich das Ner⸗ 
venleben, ſo entſteht die Gangraena sicca, die mumienartige Ver⸗ 
trocknung. Balling ſtellt die Gangraena senilis in die Familie 
der Atrophieen. Jedoch unterſcheidet ſich die Atrophie von dem 
hier in Rede ſtehenden Krankheitsprozeſſe dadurch, daß bei Atro⸗ 
phie wohl die Ernährung des affizirten Theils vermindert, aber 
nicht wie bei Altersbrand vollkommen aufgehoben iſt; bei Atrophie 
iſt noch genug Einfluß der Vitalität wirkſam, um ſich dem Er⸗ 
wachen des anorganiſchen Chemismus zu widerſetzen. Naͤher ſteht 
die Gangraena senilis, beſonders die feuchte ſphacelirende Form, 
der Familie der Erweichungen. Einſeitig iſt es, mit Dupuytren 
und Cruveilhier anzunehmen, daß Arteritis immer die Urſache 
der Verknöcherung und Obliteration der Arterien ſey, wodurch Gan- 
graena senilis entſteht. Mit dieſer Behauptung ſteht die Erfah⸗ 
rung im Widerſpruche, daß dieſe Art von Gangrän ſehr ſelten in 
den zu Entzündung des Gefäßſyſtems geneigten Lebensjahren vor⸗ 
kommt. Die Veränderung der Gefäße, wie ſie der Entſtehung 
der Gangraena senilis vorausgeht, iſt ſo unzertrennlich von der 
rückſchreitenden Metamorphoſe des Lebens, daß man ſie faſt bei 
allen alten Subjekten, nur in verſchiedenem Grade findet. Die 
heftigen Schmerzen, welche einige Zeit dem Erſcheinen des Brands 
vorausgehen und welche Cru veilhier, indem er ihren Sitz in 
die Arterien verlegt, als Beweis für die Arteritis benützt, fehlen 
oft, wo dennoch jene Veränderungen beſtehen. Cru veilhier 
muß endlich ſelbſt eingeſtehen, daß, trotz der ſupponirten entzünd⸗ 
lichen Natur des Altersbrandes, die Antiphlogoſe nichts dagegen 
helfe und daß ſich bei alten Pneumoniſchen ungeachtet ſtarker Ader⸗ 
läſſe oft die Gangraena senilis entwickle. 


$. 6. 


Die Gangraena senilis verläuft oft ſehr ſchnell zum Tode; 
der Brand ſchreitet raſch vorwärts. Oft aber kann auch das Uebel, 
beſonders wenn es in theilweiſe Geneſung endet, Monate lang 
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währen. Oft vergeht eine beträchtliche Zeit, während das Uebel 
von Zehen zu Zehen und von hier aus auf die Füße und Knöchel 
übergeht. Bei demſelben Individuum kann der Altersbrand an ver- 
ſchiedenen Stellen zu verſchiedenen Malen wiederkehren. 


Die einmal brandig gewordenen Theile laſſen ſich, wenn auch 
in feltenen Fällen Geneſung erfolgt, nicht mehr zu ihrer vorigen 
Integrität zurückführen; es entſteht im Umkreiſe des Brandigen ein 
Limitationeprozeß; der entzündete Rand wird breiter, ſeine Röthe 
lebhaft; guter Eiter wird zwiſchen dem Brandigen und Geſunden 
abgeſondert, das Brandige wird losgeſtoßen oder man kann es oft, 
wenn die Abmarkung in der Gegend eines Gelenks ſtatt fand, ent⸗ 
fernen, ohne daß der Kranke es bemerkt. Meiſt beſchränkt ſich die 


Gangrän nicht auf die Zehen, ſondern überſchreitet das Fußgelenk 


und geht ſelbſt auf den Unterſchenkel über; gerne gränzt ſie ſich in 
den Artikulationen ab. Dieſe Friſtung des Lebens iſt jedoch meiſt 
nicht dauernd; früher oder ſpäter kehrt die Affektion wieder. 

Zuweilen entſteht noch Brand an anderen Theilen, z. B. am 
Kreutzbeine; nach von Walther ſelbſt an den Augenliedern, an 
welchen dann Abſtoßung des Schorfes und Heilung der Geſchwürs⸗ 
fläche erfolgt, indeß an den Extremitäten der Brand unaufhaltſam 
fortſchreitet. 5 Re 

Der Tod erfolgt gewöhnlich durch Weiterverbreitung der Gan⸗ 


graͤn, durch das torpide Fieber und die Erſchöpfung der Kräfte; 


manchmal ſcheinen die Kranken bloß den wüthenden Schmerzen zu 
unterliegen. 7 


$. 7. 


Hauptzweck der Behandlung iſt, das erlöſchende fliehende Le⸗ 


ben, wenn nicht in dem abſterbenden Theile, doch in ſeiner Umge⸗ 
bung feſtzuhalten, zu erheben, die ſinkenden, durch die Aufſaugung 
der Brandjauche mehr und mehr angefeindeten Lebenskraͤfte zu un⸗ 
terſtützen, damit es ihnen möglich werde, die mortifizirten Theile 
abzuſtoßen und ſo den Totalorganismus zu retten. Die reſtauri⸗ 
rende Heilanzeige iſt daher die in dieſem Falle vorzugsweiſe paſſende. 


Die China, die Aromatika, die aromatiſch-bitteren Mittel, das 


Opium als Cardiakum, die antiſeptiſchen Mittel, die Mineralſäu⸗ 
ren, innerlich gereicht und von kräftigen Fleiſchbrühen, Hirſchhorn⸗ 


* 
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gallerten, fpanifhem Weine, Punſch u. dgl. unterftügt, leiſten hier 
zuweilen noch die einzig mögliche Hülfe. Boerhave hielt durch 


den Gebrauch der China einen ſolchen Brand 6 Monate lang auf 


die große Zehe beſchränkt. Huxham gab die China mit Vitriol⸗ 


elixir, darauf die Tinctura cortieis concentrata. In Fällen, wo 
China, Wein, Opium nichts mehr nützen, helfen zuweilen noch 
Moſchus mit bernſteinſaurem Ammonium in großen Gaben inners ' 
lich gereicht; Lentin reichte in einem ſolchen Falle alle 3 Stun⸗ 


den 8 Gran Moſchus mit 5 Granen flüchtigen Vernſteinſalzes und 


rettete die 68 jährige Kranke. 


Wir können daher nicht mit Pott in der Mißbilligung des 6 


toniſirenden Verfahrens übereinſtimmen, noch den von Dupuytren 


empfohlenen wiederholten allgemeinen und örtlichen Blutentziehun⸗ 


gen unſeren Beifall zollen. Allerdings gibt es Fälle, wo einer⸗ 
ſeits die Gränzentzündung ſchon einen ſolchen Grad erreicht hat, 
daß nicht mehr zu befürchten ſteht, dem Organismus fehle es an 
Kraft, eine örtliche Reaktion hervorzubringen; zuweilen droht ſelbſt 


dieſe Reaktion zu heftig zu werden und muß durch antiphlogiſtiſches 


Verfahren in Schranken gehalten werden. Selten find gewiß dieſe 
Fälle bei Greiſen und die Blutentziehungen eher bei ſpontanem 
Brande der Blüthenjahre, wo in der That Arterienentzündung die 
Gangraͤn bedingen kann, anwendbar. Auch hat dieſe ene 
keine einladenden Reſultate geliefert. 

Das von Pott angerathene Opium in an Dofen (Pott 
gab niemals weniger als 3 — 4 Grane in 24 Stunden) wirkt theils 
als Linderungsmittel der Schmerzen, theils als Excitans der Le⸗ 
benskräfte. Jedoch iſt beim Gebrauche dieſes Mittels große Vor⸗ 
ſicht zu empfehlen, indem langfortgeſetzte Anwendung deſſelben bei 


Greifen leicht Apoplexie veranlaßt. Thomſon, Balling u. A. 


widerſprechen der unbedingten Anpreiſung des Opiums. 


Oertlich wirkt die Wärme (trockne Wärme bei feuchtem, facht 


bei trockenem Brande) ſicher am wohlthätigſten; bei ſchmerzhafter 
Gangrän wird die Wärme zweckmäßig mit der äußerlichen Anwen⸗ 
dung der Narcotika verbunden. Scarifikationen ſind immer ſchäd⸗ 


lich; ſelbſt wenn die mortifizirten Theile nur mehr loſe anhängen, 


ſoll man ihre vollſtändige Trennung der Natur überlaſſen. Um 
den Kreislauf im affizirten Gliede zu erleichtern, muß es in eine 


* 
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etwas erhöhte Lage gebracht und von allem äußeren Drucke befreit 
werden. | 

Eine kauſale Indikation läßt ſich kaum erfüllen; die Veraͤnde⸗ 
rungen im Gefäßſyſteme, die Obliteration der Arterien, die orga⸗ 
niſchen Krankheiten des Herzens und der großen Gefäße laſſen ſich 
nicht entfernen. Höchſtens läßt ſich bei Greiſen, als Prophylaxe, 
Warmhalten der Füße und Hände, wenn dieſe Theile kalt, blau 
ſind und die Cirkulation in ihnen träge iſt, und allgemeine Unter⸗ 
ſtützung der Lebenskräfte empfehlen. ö 


Zweites Kapitel. 


Chroniſches Rothlauf der Greiſe; (Erysipelas 
senile.) | 


1 


Bei manchen alten Leuten herrſcht eine hartnäckige Dispoſition 
zu chroniſchem Rothlauf vor; ihr Organismus hat die Tendenz, 
pathiſchen Stoff zuweilen auf der Haut unter den Erſcheinungen 
des Rothlaufs periodiſch zu entladen. 


Dieſes Rothlauf ergreift meiſt die unteren Extremitäten und 
kehrt faſt immer an derſelben Stelle wieder. An der vorderen 
Fläche der Tibia bildet es eine mehr oder minder ausgebreitete 
livide nicht über die Haut erhabene Röthe, die unter dem Drucke 0 
des Fingers verſchwindet. Meiſt ſind damit Störungen der Unter⸗ 
leibsorgane, Auftreibung der Präcordien und Hypochondrien, Ap⸗ 
petitloſigkeit, bitterer Geſchmack, Stuhlverſtopfung, Kopfweh und 
andere mit arthritiſcher oder haͤmorrhoidaliſcher Dyskraſie zuſam⸗ 
menhängende Störungen verbunden. Man beobachtet bisweilen im 
ſucceſſiver Folge bei älteren Subjekten erſt regelmäßige Gichtan⸗ 
fälle, dann Hämorrholdalfluß; ſpäter werden Gicht und Hämor⸗ 
rholden unregelmäßig und zuletzt folgen die periodiſchen Anfälle der 
Roſe. Bleiben endlich dieſe aus, ſo ſterben zuletzt die Kranken 
plötzlich durch Stick- oder Schlagfluß. Faſt niemals, außer wenn 
dieſes Eryſipel in Brand ‚übergeht, bilden ſich Bläschen auf der 
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Haut, Oft iſt aber Oedem des ergriffenen Fußes und e J 
ſeiner Venen zugegen. | 


F. 2. 


Dieſes periodiſche Rothlauf hängt mit innerer Dyskraſie, mit 
Unterleibsſtockungen, mit Krankheiten der Leber, mit Unterdrückung 
habituell gewordener Ausſcheidungen zuſammen, hat kritiſchen Cha⸗ 
rakter, iſt das Symptom eines Reinigungsprozeſſes des Bluts und 
darf durchaus nicht, ohne Nachtheil des Kranken, unterdrückt wer⸗ 
den. Es macht ſeine Anfälle vorzüglich im Frühjahr und Herbſte, 
und die Abdominalbeſchwerden werden durch den Ausbruch des 
Eryſipelas erleichtert. Kömmt es nicht in gewohnter Weiſe zu 
Stande, ſo zeigt dieß von Schwächung der Lebensenergie; durch 
dieſe Schwächung wird das periodiſche Rothlauf mit zunehmendem 
Alter zuweilen flüchtiger, hat weniger Zug nach der Peripherie und 
verſchwindet leicht wieder von der Haut. Begleiten nicht ſchon 
früher Unordnungen innerer Organe das Erysipelas chronicum und 
bilden deſſen Vorläufer, ſo treten ſie zuweilen ſpäter deutlicher her⸗ 
vor, wenn in Folge der Kräfteabnahme oder direkter Einwirkung 

ſchwächender Potenzen das Eryſipelas plötzlich von der Haut ver 
ſchwindet. Häufiger iſt das chroniſche Eryſipelas der Involutions⸗ 
periode bei Frauen als bei Männern. Bei erſteren wiederholt es 
ſich oft zur Zeit der Perioden, in welchen früher die Menſtruation 
eintrat (Erysipelas climactericum.) 


§. 3. 


Endet der Anfall des Rothlaufs in Geneſung, fo. tritt Des⸗ 
quammation ein; doch bleibt immer die befallene Hautſtelle auch 
nach geſchehener Abſchuppung verändert; fie ift auffallend glänzend, 
glatt, roth, ſcheint nicht zu ſezerniren, und ur ſich auch . 

weilen ohne vorhergegangenes Eryſipel. 


Häufig entſtehen unheilbare Fußgeſchwüre aus dem —— 
chronicum. Es geht ihnen gewöhnlich Verhärtung des Unterhaut⸗ 
Zellgewebes voraus; die Haut liegt zuweilen auf, als ob ſie auf⸗ 
geleimt wäre, und läßt ſich nicht verſchieben; die Extremität kann 
monſtrös werden; die Kranken können ſich des heftigen Juckens 
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und Beißens wegen nicht enthalten, ſich zu kratzen, reißen ſo die 
Oberhaut weg, die ſich wegen der geringen Vitalität der Theile 
nicht wieder erſetzt; die Hautſtelle naßt, fecernirt ein wäßriges Eis 
ter; endlich bilden ſich atoniſche Geſchwüre mit harten callöſen Raͤn⸗ 
dern, die ſich immer mehr ausbreiten; die ſcharfe Jauche, welche 
ſie abſondern, erodirt die umgebenden Theile, verſetzt dieſe auch in 
den Zuſtand des Rothlaufs und ſcheint von Zeit zu Zeit an Schärfe 
und Quantität zuzunehmen. 

Nicht ſelten endet das Erysipelas chronicum, welches in naher 
Verwandtſchaft zur Gangrän ſteht, in brandige Zerſtörung. Dann 
erheben ſich Phlyktänen auf der violetten Röthe und die Symptome 
des torpiden Fiebers verkünden die tödliche Cataſtrophe. 


In den Leichen findet man Desorganiſationen der Leber und 
Milz, Anſchwellung, Verhärtung dieſer Organe, Waſſererguß in 
den ſeröſen Höhlen, nicht ſelten Varicoſität der Unterleibsvenen 
und organiſche Herzkrankheiten. 


— 


§. 4. 


Zweierlei Extreme ſind bei der Behandlung der chroniſchen 
Roſe der Greiſe zu vermeiden. Erſtens darf man nicht, in der 
Abſicht, dieſelbe auf der Haut feſtzuhalten, die rothe Hautſtelle zu 
ſehr reizen, indem ſonſt leicht Brand entſteht. Dann darf man 
aber auch keine ſchwächenden reperkutirenden Mittel auf dieſelbe 
anwenden, damit das Rothlauf nicht von der Haut verſchwinde und 
auf innere Theile zurückſinke. Blutegel, kalte Ueberſchläge, metal⸗ 
liſche Stoffe, wie Blei, Merkur äußerlich auf das Eryſipelas in 
dieſem Lebensalter angewendet, können die ſchädlichſten Folgen nach 
ſich ziehen. Sind auffallend gaſtriſche Symptome vorhanden, ſo iſt 
es oft zweckmäßig, ein Brechmittel zu reichen und auf dieſes Ab⸗ 
führmittel folgen zu laſſen, wenn der Stuhl verſtopft if. Er⸗ 
ſcheint das Erysipelas periodicum nicht zur rechten Zeit und klagt 
der Kranke über die Vorläufer deffelben, fo muß man, ungefähr 
von 4 zu 4 Wochen, ein gelindes Laxans reichen. Iſt Röthe auf 
der Haut erſchienen, ſo ſucht man die pathiſche Reizung daſelbſt 
durch Diaphoretika zu firiren; man reiche eſſigſaures, bernſteinſaures 
Ammonium, Campher, Dower's Pulver, Valeriana, und gebe 
zwiſchendurch gelind eröffnende Mittel. Den befallenen Fuß be⸗ 
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deckt man mit aromatiſchen Kraͤuterkiſſen, deren innere Fläche man 
mit Campher durch Abreiben imprägniren kann. Sinkt das Eryſi⸗ 
pelas zurück, ſo muß man durch Anwendung von ſiedend heißem 
Waſſer, von Ammoniumliniment, von Blaſenpflaſtern den pathi⸗ 
ſchen Prozeß ſo raſch als möglich nach dem Hautorgane zurückzu⸗ 
rufen ſuchen. Brandigwerden des Rothlaufs erheiſcht die örtliche 
und allgemeine Anwendung der China und Säuren, verbunden mit 
nährender Koſt und weinigem Getränk. Gegen zurückbleibende 
Verhärtung des Zellgewebes gebraucht man Bäder, ige erwei⸗ 
chende Einreibungen, örtliche Blutentleerungen. 


Die Geſchwüre fomentirt man mit Chlorkalkſolution, mit ei⸗ 
nem Ulmenrindendekokt und Bleiwaſſer; Einwicklungen und der 
Pflaſterverband werden ſelten vertragen; die von Ruſt empfohlene 
Entziehungskur wird oft durch das hohe Alter der Kranken contra⸗ 
indizirt. 


Wichtig iſt die Behandlung der Kranken außer der Zeit der 
Anfälle. Die Cauſalmomente des Eryſipelas, Abdominalſtockungen, 
arthritiſche, haͤmorrhoidaliſche Dyskraſie, unterdrückte Sekretionen 
ſind alsdann vorzugsweiſe zu berückſichtigen. Man ſetzt eine Fon⸗ 
tanelle an einer von Eryſipelas freien Stelle, läßt paſſende Mine⸗ 
ralwäſſer gebrauchen. Die Kranken müſſen fette, geſalzene, ge⸗ 
würzte Speiſen, geiſtige Getränke, beſonders Branntwein vermeiden, 
ſich fleißige Bewegung machen, ſich in friſcher Luft aufhalten, für 
Unterhaltung aller natürlichen Ausſcheidungen Sorge tragen, öfters 
lauwarme Bäder nehmen. Seebäder werden beſonders empfohlen. 


| Drittes Kapitel. 
Hautjucken der Greiſe; (Prurigo senilis.) 


§. 1. 


Das Hautjucken iſt ein oft äußerſt beſchwerliches, alten Per⸗ 
ſonen allen Lebensgenuß verbitterndes, alle Ruhe raubendes Lei⸗ 
den, welches ſich zu einem ſolchen Grade ſteigern kann, daß es die 
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alteſten Greiſe faſt bis zum Selbſtmorde treibt, um der unertraͤg⸗ 
lichen Qual zu entgehen. Kleine Papeln ohne Veränderung der 
Hautfarbe entſtehen auf den bedeckten Theilen des Körpers, auf 
dem Rücken und auf der Streckſeite der Gliedmaaßen, vorzüglich 
der unteren, und ſind von einem unerträglichen Jucken begleitet, 
dem Gefühle ähnlich, als ob Inſekten unter der Haut herumliefen. 
Oft fehlt auch die Exanthembildung und nur dieſes qualvolle Ju- 
cken, welches die Kranken zu beſtändigem Kratzen nöthigt und ihnen 
die nächtliche Ruhe raubt, iſt vorhanden. Oft ſind die Papeln 
ganz klein und an ihrer Spitze mit kleinen ſchwarzen Kruſten ge- 
ronnenen Bluts in Folge des Aufgekratztſeyns bedeckt. Durch die 
Bettwärme wird das Jucken vermehrt. Durch das Kratzen entſte⸗ 
hen zuletzt Phlyktanen und Quaddeln neben den Knötchen, oberflaͤch⸗ 
liche Hautverletzungen und Geſchwüre. Die ganze Hautfarbe wird 
cachektiſch; die Verdauung leidet und Erſchöpfung, Abmagerung 
treten ein. Oft bedeckt ſich die Haut mit Ungeziefer (Prurigo 
pedicularis.) n 

Oft beſchrankt ſich das Hautjucken auf den After, (Prurigo 
podieis), bei Frauen auf die äußeren Genitalien (Prurigo vulvae.) 
Das Afterjucken erſtreckt ſich bis in den Maſtdarm hinein, und 
verbreitet ſich über das Skrotum und Mittelfleiſch. Häufig iſt dieſe 
Gegend der Sitz klebriger übelriechender Schweiße und oft entſte⸗ 
hen große gelbe oder braune Flecke; die Umgegend des Afters iſt 
meiſt dunkel gefärbt, die Epidermis daſelbſt verdickt und ſchuppt 
ſich zuweilen ab. Auch dieſe Unterart des Prurigo raubt den Schlaf 
und veranlaßt Riſſe, Schrunden, Fiſſuren und Geſchwüre. 15 


5. 2. 


Das Hautjucken der Greiſe hangt am häufigften mit Urodia⸗ 
lyſis (ſiehe S. 385), und mit Stockungen im Unterleibe, mit ano⸗ 
maler Gicht, das Afterjucken beſonders mit Hämorrhoſdalſchärfe zu⸗ 
ſammen. Der Genuß von viel gegohrenen Getränken, geſalzenen, 
reizenden, ſcharfen Speiſen, Unreinlichkeit und Vernachläſſigung 
der Hautkultur machen dieſe Krankheit vorzüglich unter den niedri⸗ 
gen Ständen häufig. Männer leiden öfter daran als Frauen. Bei 
Manchen beſteht eine wahre Freßluſt und Hang zu ſolchen Speiſen 
und Getränken, deren Genuß das Jucken ſteigert. Das Haut: 
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jucken iſt nicht anſteckend. Etwas heftiger ſcheint es bei heißer und 
veränderlicher Witterung zu ſeyn, doch kehrt es ſich bei Greiſen 
an keine Jahreszeit. Es iſt ein äußerſt hartnaͤckiges Uebel. 


| & 3. 

Meiſt ift das Hautjucken unheilbar und man iſt nur im Stan⸗ 
de, die Qualen des Kranken zu lindern. Die Papeln werden zu⸗ 
letzt hart, breit, hervorſtehend, die Haut iſt trocken, braun, ver⸗ 
dickt ſich, wird runzlig und verliert ihre natürliche Spannung. Oft 
ſtößt ſich die Epidermis zu wiederholten Malen kleienförmig oder 
in Blättchen ab. Zuweilen verſchwindet das Jucken, aber dafür 
entſtehen Athmungsbeſchwerden, Zufälle von Bruſtwaſſerſucht, Durch⸗ 
fall, ja ſelbſt Blödſinn. Leicht bilden ſich Furunkeln, Zellgewebs⸗ 
abſceſſe, am Maſtdarme Entartungen und Fiſteln. Die meiſten 
Kranken erliegen zuletzt den Fortſchritten einer ſeröſen Infiltration, 
welche allmählig alle Theile befällt, und dem Marasmus. | 


— 


§. 4. 


Ohne ſtrenge Regulirung der Diät iſt keine Milderung des 
Hautjuckens möglich. Die Kranken müſſen ſich an Mäßigkeit ge 
wöhnen, alle reizenden Speiſen und Getränke, Bier, Wein, Brannt⸗ 

wein, geraͤucherte, geſalzene, blähende, ſtark gewürzte, ſcharfe und 
fette Speiſen vermeiden und die größte Reinlichkeit beobachten. 
Zweckmäßig iſt es, mehrere Male im Tage die ganze Oberflache 
des Körpers mit kaltem Waſſer zu waſchen. Außerdem müſſen ſie 
häufig laue Bäder mit Kleie, erweichenden Kräutern, Gallerte, 
Seife und verdünnende Getraͤnke, Molken, friſche Pflanzenſäfte, 
Hopfenabkochung, Obſtkuren gebrauchen. Durch gelinde Abführmit⸗ 
tel muß die Leibesöffnung unterhalten, durch Diuretika die Harn⸗ 
abſonderung befördert werden. Elliotſon heilte ein langjähriges 
Hautjucken bei einem Greiſe in dem Zeitraume von 3 Wochen 
durch das 3 mal täglich zu / Drachme gereichte Vinum colchici. 
Das Jucken mindert man durch Einreibungen der Haut mit Oelen 
oder Milch kurz vor dem Schlafengehen; außerdem ſind Waſchun⸗ 
gen mit Schwefelleberauflöſung, Sublimatſolution, mit Kaliauf⸗ 


1 


415, 


löfung, mit eſſigſaurem Ammonium, Boraxſolution, Schwefel- 
Dampf⸗ Ser und Salzbäder zu empfehlen. 


Viertes Kapitel. 
Blaſenausſchlag; (Pempbygus.) 


8. I. Ä 


Dem Erſcheinen des Blaſenausſchlages bei alten Subjekten 
gehen gewöhnlich längere Zeit krankhafte Erſcheinungen in den 


Funktionen des uropoetiſchen Syſtems vorher. Sie klagen über 


Schmerzen in der Lendengegend; dieſe folgen zuweilen dem Laufe 
der Ureteren, ſteigen in ſchiefer Richtung in das Becken herab und 
haben Aehnlichkeit mit den ſchmerzhaften Gefühlen bei Nierenſtei⸗ 
nen. Der Drang zum Harnlaſſen kehrt häufiger als im geſunden 
Zuſtande wieder; zuweilen entſteht Iſchurie; zuweilen geht ein röth⸗ 
licher trüber Harn ſtoßweiſe in geringen Mengen ab. Kurze Zeit, 
bevor es zum Ausbruche des Blaſenausſchlages kommt, erhebt ſich 
Fieber. 

Der Ausſchlag ſelbſt erſcheint zuerſt an Haͤnden und Füßen 
und iſt hier auch gewöhnlich am ſtärkſten; doch kann er ſich über 
den ganzen Körper verbreiten. Nach Alibert ſollen ſich Pem⸗ 
phygus⸗Blaſen auch auf der inneren Flache der Schleimhaut des 
Darmkanals bilden können. Die Blaſen ſchießen ohne vorherge⸗ 
gangene Hautröhre auf. Sie ſind verſchieden groß, oft wie wel⸗ 
ſche Nüſſe, größer am Rumpfe und an den Extremitäten, als im 
Geſichte, und ähneln den Brand- oder den durch blaſenziehende 
Hautreize veranlaßten Blaſen. Zuweilen ſtehen ſie in kleinen Hau⸗ 


fen beiſammen und confluiren. Die Form der Blaſen iſt meiſt 


ſehr unregelmäßig; ſelten find fie rund, meiſt länglich abgeplattet; 
der abhängigfte Theil der Bullae iſt ſtrotzend angefüllt, wie ges 
ſackt; ſie enthalten ein gelbliches, ſelten blutiges röthliches Serum, 
welches 24 — 48 Stunden durchſichtig bleibt und ſich dann in uns 
durchſichtige Lymphe umwandelt. Die Trübung geht von der Baſis 


aus; der Inhalt der Blaſen hä oft nach Harn, iſt 0 ſehr 
2. Band. 
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ſcharf und reagirt ſauer oder alkaliſch. Die Haut ſchwillt an den 
blaſigen Stellen nicht an. Endlich trocknen die Bullae ein oder 
platzen und bilden einen dünnen braunen oder honiggelben Schorf, 
die darunter liegende Hautſtelle iſt roth. Gewöhnlich iſt es mit 
einer einzelnen Eruption nicht abgethan; meiſt kommen mehrmals 
neue Schübe von Blaſen nach, und die Affektion, welche immer 
mit beſchwerlichem Jucken der Haut verbunden iſt, zieht ſich auf 
dieſe Weiſe Monate lang hinaus. Die Eruption kann ſich monat⸗ 
lich, jährlich, wöchentlich wiederholen; manchmal erſcheint ſie be⸗ 
ſonders im Sommer. Endlich geſellt ſich ein lenteszirendes Fieber 
mit allmählig ſich ſteigender allgemeiner Erſchöpfung hinzu. 


§. 2. 


Den chroniſchen Pemphygus, von welchem hier als von einer 
Krankheit der Involutionsperiode insbeſondere die Sprache iſt, hat 
Neumann niemals bei Individuen unter dem 60. Lebensjahre 
beobachtet. Akuter Pemphygus kommt ſelten bei alten Perſonen 
vor. Frauen find der chroniſchen Form häufiger unterworfen als 
Männer. Niemals beobachtete Neumann den chroniſchen Pem⸗ 
phygus ohne Complikationen; hiemit ſtimmen auch alle anderen 
Beobachter überein. Meiſt liegt ihm Entmiſchung der Säftemaſſe 
zu Grunde, welche jedoch nicht immer, wie Haaſe meint, gerade 
ein Ueberwiegen der Phosphorſäure ſeyn muß. Am haufigften if 
dieſer Ausſchlag mit Krankheiten des uropoetiſchen Syſtems, mit 
Harnbeſchwerden aller Art, Nierenſteinen, Gries, Hämaturie, mit 
anderen Nierenleiden, mit Urodialyſis, mit Blaſencatarrh verbun⸗ 
den. Andere urodialytiſche Krankheitserſcheinungen auf der Haut 
gehen zuweilen dem Pemphygus vorher; dieſer entwickelt ſich oft 
aus dem Pruritus senilis; erſt entſtehen kleine juckende Bläschen, 
die ſich allmählig in immer größer werdende Blaſen verwandeln. 
Jedoch auch andere Degenerationen der Unterleibsorgane, Stockun⸗ 
gen, Scirrhen der Leber, der Milz u. ſ. w. können den Blaſen⸗ 
ausſchlag veranlaſſen; Biett beobachtete ihn mehrmals in Verbin⸗ 
dung mit Fettdurchdringung der Leber. Alle dieſe lokalen Entar⸗ 
tungen ſind meiſtens, zugleich mit dem Pemphygus, in veralteten 
Dyskraſieen, beſonders der dem hohen Lebensalter eigenthümlichen 
Arthritis begründet; auch an habitueller Roſe, an habituellen Fuß⸗ 
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und Achſelſchweißen hat man die davon befallenen Subjekte früher 
leiden geſehen. Alle Momente, welche die dyskraſiſche Alteration 
der Säftemaſſe begünſtigen, wirken auch als Miturſachen des Pem⸗ 
phygus; fo Unmäßigkeit, ſchlechte Nahrung, Mißbrauch geſalzener 
Speiſen, geiſtiger Getränke, Unreinlichkeit, Aufenthalt in ſchlechter 
feuchter Luft, deprimirende Gemüthsaffekte, Kummer, Unterdrückung 
von Se- und Exkretionen u. ſ. w. In England und Deutfchland, 
wo Gicht- Affektionen häufiger find, iſt auch Pemphygus frequen⸗ 
ter, als in Frankreich, Spanien und Italien. 


§. 3. 


Der chroniſche Pemphygus haͤlt keinen beſtimmten typiſchen 
Verlauf ein, ſondern kehrt in unregelmäßigen Intervallen oft äu⸗ 
ßerſt häufig wieder. Zuweilen dauert er Jahre lang und macht 
ſeine Anfälle nur in gewiſſen Jahreszeiten. Er iſt äußerſt ſchwer 
heilbar und hartnäckig, weil er meiſt in inneren dyskraſiſchen Lei⸗ 
den feſtwurzelt; Neumann ſtellt ihm vielleicht eine zu ſchlechte 
Prognoſe, wenn er ihn unter die Anzeigen des baldigen Todes be⸗ 
jahrter Perſonen rechnet. | ! 


Die Pemphygus⸗Blaſen können in Exuleeration Aber es 
bilden ſich Geſchwüre, welche eine eigenthümlich ſcharfe Flüſſigkeit 
abſondern und oft mit den gewöhnlichen Salzflüſſen alter Subjekte 
vollkommen gleich find; endlich können dieſe Geſchwüre einen bös⸗ 
artigen gangrandfen Charakter annehmen oder ſich bei mehr chroni⸗ 
ſchem Verlaufe in oberflächlichen Hautkrebs umwandeln. ' 


Der Tod erfolgt durch allmählige Erſchöpfung und Abinage— 
rung, in Folge des fortwährenden Juckens, der Schmerzen und 
des Säfteverluſts, oder durch hypoſtatiſche Pneumonie, wenn die 
Kranken nicht mehr die Lage verändern können. Tritt einmal Waſ⸗ 
ſerſucht und colliquativer Durchfall zu den übrigen Krankheitser⸗ 
Mate hinzu, ſo iſt der tödtliche Ausgang nicht mehr feine, 


S. 4. 


Das Heilverfahren bei chroniſchem Pemphygus iſt theils auf 
Beſaͤnftigung des örtlichen Leidens der Kranken, welches leicht bei 
alten Subjekten tödtliche Erſchöpfung herbeiführt, theils auf Ser 
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bung und N der inneren pathiſchen Bedingungen, wodurch 
das Hautleiden hervorgerufen und unterhalten wird, gerichtet. Wir 
haben daher die Behandlung der Eruptions⸗ Walde. und die radi⸗ : 
kale Behandlung zu unterſcheiden. 


Das Verfahren während der Eruption ſey beſänftigend. Durch / 
einfache oder erweichende warme Bäder ſucht man die Hautreizung 
zu mäßigen. Dieſe Bäder dürfen aber weder zu warm ſeyn, noch 
zu lang fortgeſetzt werden. Oft iſt die Empfindlichkeit des Haut⸗ 
ſyſtems fo groß, daß ſelbſt die einfachſten Bäder die Reizung ver⸗ 
mehren. Auch giebt es Subjekte, bei welchen feuchte Mittel die 
Vertrocknung der Blaſen verhindern und dadurch die Entwicklung 
von ſchmerzhaften langwierigen Excoriationen begünftigen. Hier 
muß topiſche Anwendung von Näſſe vermieden werden. Innerlich 
begegnet man der Reizbarkeit und der Schärfe der Säfte durch 
Offenhalten der Sekretionen, beſonders des Darms, mittelſt des 
Rizinusöls, der Molken, friſcher Kraͤuterſäfte, und durch Anwen⸗ 
dung von Emulſionen mit kleinen Doſen von Narkoticis, beſonders 
wenn Schlafloſigkeit vorhanden iſt. Gegen große Nervenaufregung 
räth Brachet Kampher mit Moſchus zu reichen. 

Die Blaſen öffne man und beſtreiche ſie dann mit milden 
Oelen oder wende Waſchungen mit reizmildernden Dekokten, einem 
Abſude von Mohnköpfen, von Bilſenkraut an; wunde Stellen kann 
man im Anfange mit einer Salbe aus Eyweiß und Branntwein 
verbinden; ſind die Excoriationen ausgedehnt, ſo legt man Charpie 
in Bleiwaſſer getränft auf; nehmen ſie ein ſchlechtes Ausſehen an, 
ſo geht man zu Fomentationen mit aromatiſchen Dekokten, mit 
Zuſatz von Chlor, mineraliſchen Säuren, mit China⸗ Abſud, mit 
Kalkwaſſer, mit Alaunauflöſung über. 


Die radikale Kur des chroniſchen Pemphygus iſt nur durch 
ſtrenge Regulirung der Diät (dieſe reicht zuweilen allein ſchon zur 
Heilung hin) und durch Berückſi chtigung des Fundamentalleidens 
möglich. Die Diät ſey bland, nicht reizend; der Kranke vermeide 
alle fetten, ſcharfen, geräucherten, gewürzten Speiſen und ſpiri⸗ 
tuöſen Getränke. Milchdiät, die oft ſehr paſſend iſt, wird nicht 
immer von alten Leuten vertragen; die Koſt beſtehe mehr aus ve⸗ 
getabiliſchen als animaliſchen Stoffen; nur wo die Kräfte erſchöpft 
ſind, muß die Diät auch reſtaurirend ſeyn. Aufenthalt in einer 
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reinen Luft, wo es möglich iſt, in warmem Klima, Reinlichkeit 
der Haut, häufige Waſchungen derſelben, Seifenbäder, oft er⸗ 
neuerte Wäſche, Liegen auf Matratzen und Kiſſen von Pferdehaa⸗ 
ren ſind nothwendige Bedingungen zum Gelingen der Kur. Da 
dem chroniſchen Pemphygus meiſt chroniſche Krankheiten der Harn⸗ 
und Abdominal⸗Organe zu Grunde liegen, ſo erweist ſich zuwei⸗ 
len der Gebrauch auflöſender Mineralwäffer, Kiſſingen, Karlsbad, 
heilſam. Wo dieſe nicht angewendet werden können, ſuche man 
die Abſonderung der Nieren durch diuretiſche Mittel, beſonders die 
Uva ursi, zu befördern, und die Miſchung der Säftemaſſe durch 
den Gebrauch von friſchen Kräuterſäften, Molken, von kohlenſau— 
rem Natron, von Kalkwaſſer mit Milch zu verbeſſern. Weit vor— 
geſchrittene Cachexie, Schwäche und Erſchöpfung der Kranken er— 
heiſcht jedoch ein toniſirendes Verfahren, die bitteren Mittel, China 
mit Mineralſäuren, Eiſenpräparate, Hopfenaufguß mit kohlenſau⸗ 
rem Natron und Aehnliches. 


Fünftes Kapitel. 
Kupferausſchlag; (Acne rosacea.) 


8, 1. 


Die Acne rosacea beginnt meiſt als eine Art habitueller Sn: 
jektion des venöſen Gefäßnetzes des Geſichts und beſonders der 
Naſe. Von der Naſenſpitze aus verbreitet ſich zuerſt über Naſe 
und Wangen eine livide Röthe, welche anfangs nur aus einzelnen 
rothen Punkten beſteht, die ſich nach und nach zu Netzen und 
Schlingen vereinigen. Dieſe Röthe vermehrt ſich und wird dunkler 
nach der Mahlzeit und nach dem Genuſſe von geiſtigen Getraͤnken. 
Die Oberhaut verdickt ſich, wird körnig und uneben. Nach einiger 
Zeit erfolgt mehl⸗ oder kleienartige Desquammation und die neu⸗ 
gebildete Oberhaut geht dieſelbe Verwandlung durch. Endlich bil⸗ 
den ſich in größerer oder geringerer Menge, iſolirt oder in Grup⸗ 
pen eiternde gelbe Puſteln auf dem violettrothen Hautgrunde und 
breiten ſich in heftigen Fällen über das ganze Geſicht, über Ohren 
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und Hals aus. Dieſe Blaͤtterchen verhärten fih und bilden oft 

rothe, harte, an der Spitze ſich abſchuppende Tuberkeln. Dadurch 
erhält die Naſe ein knotiges, wulſtiges Anſehen, vergrößert ſich, 
wird im Alter oft ganz monſtrös, ſcheint doppelt, dreifach, mehr⸗ 
fach eingekerbt zu ſeyn. Dieſe Symptome ſind von der Empfin⸗ 
dung von Wallung, unangenehmer oft verzehrender Hitze, von 
Jucken, vom Gefühle als wie von Nadelſtichen, von Steifheit be⸗ 
gleitet. Bei längerer Dauer und wachſender Sntenfität des Uebels 
entzünden ſich die Augen, das Zahnfleiſch ſchwillt an und zuweilen 
geſellen ſich noch andere ee Symptome Mea ö | 


s. 2. 


Iſt der Kupferausſchlag nicht angeerbt, ſo erſcheint er ſelten 
vor dem 40. Lebensjahre, gewöhnlich noch bei bejahrteren Indivi⸗ 
duen. Frauen find beſonders den leichteren Graden der Acne ro- 
sacea häufiger unterworfen, als Männer, ſey es nun, daß der 
zartere Bau ihres Hautſyſtems das Gefäßnetz des Geſichts zur 
variköſen Ausdehnung geneigter macht, oder daß das Schminken 


daran Antheil habe. Die Acne, rosacea erscheint bei ihnen beſon⸗ 


ders in der kritiſchen Periode. Die längere Einwirkung hoher Tem⸗ 
peraturgrade auf das unbedeckte Geſicht, welcher Köche, Köchinnen, 
Metallgießer und andere Feuerarbeiter ausgeſetzt ſind, begünſtigt 
die Entſtehung dieſes Uebels. Schlemmer und Säufer leiden häufig 
an Acne rosacea; auch durch Unterdrückung der Amen 
kann ſie fi ch entwickeln. 


§. 3. 


Inm hohen Alter widerſteht der Kupferausſchlag meiſt hart⸗ 
nackig allen Heilmitteln. Im günſtigſten Falle erlangt doch ſelten 
die Haut ihre natürliche Beſchaffenheit wieder. Wird Acne rosacea ' 
mißhandelt, ſo können ſich arge Verſchwärungen bilden, die ſelbſt 
carzinomatös werden. Wird der Ausſchlag vertrieben, ſo kann er 
Metaſtaſen veranlaſſen; es folgen ihm andere chroniſche Beſchwer⸗ 
den, Gehirnleiden, Ophthalmieen, Ohrkrankheiten. Die an Acne 
leidenden Individuen haben große Neigung zur Erweiterung von 
Venen innerer Organe, zu Herzkrankheiten, Aneurysmen. 
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. 4. 


Vermeidung der Cauſalmomente bildet den wichtigſten Theil 
der Behandlung. So lange die mit Kupferausſchlag behafteten In⸗ 
dividuen nicht von der Völlerei zur Mäͤßigkeit zurückkehren, ſich 
auf eine blande, mehr vegetabiliſche Koſt beſchraͤnken, Weine, Li⸗ 
queure, fette, ſcharfe, gewürzte Speiſen meiden, und der Einwir⸗ 
kung der Hitze, der Nähe des Feuers ſich entziehen, leiſten alle 
übrigen Mittel wenig. Innerlich erweiſen ſich die ſalzigen und als 
kaliſchen Mineralwäſſer, die friſchen Kräuterfäfte, Molken, das 
Kalkwaſſer und mitunter gereichte Purganzen zweckmaͤßig. Unter 
den äußeren Mitteln iſt zuerſt die forgfältigfte Pflege für allge⸗ 
meine Hautkultur durch häufiges Baden, durch Reiben der Haut 
mit weichen Bürſten, durch Dampfbäder zu nennen. Durch dieſe 
und Dampfdouchen bewirkte Biett oft allein die Heilung. Im 
Allgemeinen lehrt die Erfahrung, daß Acne rosacea am we⸗ 
nigſten reizende topiſche Behandlung vertraͤgt. Man beſchränke ſich 
daher, wo es möglich iſt, auf Waſchungen der affizirten Theile 
mit erweichenden Mitteln, mit warmem Seifenwaſſer; und wende 
nur vorſichtig die toniſch- aromatiſchen Waſchungen, die Waſchun⸗ 
gen mit Auflöſung von Schwefelleber, die Douchen mit Schwefel; 
waſſer an. Noch größere Vorſicht erheiſcht der örtliche Gebrauch 
metalliſcher und adſtringirender Mittel, beſonders in Fällen, wo 
die Acne lange beſtanden hat und mit allgemeiner Dispoſition zur 
Erweiterung des venöſen Syſtems verbunden zu ſeyn ſcheint. Leicht 
entſteht durch den heftigen Reiz dieſer Mittel ein gefährliches Roth⸗ 
lauf, oder durch ihre reperkutirende Wirkung metaſtatiſches Gehirn⸗ 
leiden. Mit großem Rückhalte ſind daher die Empfehlungen der 
Blei⸗, Merfurials, Jod- Salben, der Auflöſungen von Alaun, 
ſchwefelſaurem Kupfer, Sublimat u. ſ. w. gegen den Kupferaus⸗ 
ſchlag alter Subjekte anzunehmen. 
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